









































































































Durch	 meine	 bewegungsorientierte	 Arbeit	 als	 Rehabilitationspädagogin	 und	
Psychomotorikerin	konnte	 ich	 in	den	vergangenen	Jahren	vielfältige	Erfahrungen	
in	der	Entwicklungsförderung	und	-begleitung	von	Kindern,	Jugendlichen	und	jun-
gen	 Erwachsenen	 im	 Kontext	 Kinder-	 und	 Jugendhilfe	 sowie	 Beratung	 sammeln	
und	 immer	 wieder	 besondere	 Beziehungsmomente	 beobachten	 und	 wahrneh-
men,	 sobald	die	 Eltern	der	Kinder	mit	 einem	Förderbedarf	 den	Bewegungsraum	
betraten.	 Ich	 bemerkte	 häufig	 eine	 veränderte	 Aufmerksamkeit	 vonseiten	 der	
Kinder	 gegenüber	 ihren	 Familienmitgliedern,	 aber	 auch	 gegenüber	 den	 anderen	
Kindern	der	Gruppe.	Manche	von	 Ihnen	wollten	 ihren	Eltern	 zeigen,	was	 sie	 ge-
lernt	hatten,	wie	sie	sich	bewegen,	oder	wo	sie	sich	verstecken	können.	Manche	
Kinder,	die	sich	zuvor	im	Gruppensetting	tendenziell	zurückhaltend	gezeigt	hatten,	
schienen	mir	 im	Beisein	 ihrer	 Familie	Mut	 zu	 fassen	um	das	Gruppengeschehen	
mit	eigenen	Ideen	und	selbständigen	Handlungen	zu	gestalten.	Gleichzeitig	nahm	
ich	 vonseiten	 der	meisten	 Eltern	 ebenfalls	 eine	 außergewöhnliche	Aufmerksam-
keit	 gegenüber	 ihren	Kinder	 im	gemeinsamen	 (Bewegungs-)	 Spiel	 sowie	die	Ent-
wicklung	einer	eigenen	Spielfreude	wahr.	
Ich	wollte	mehr	darüber	erfahren,	welche	Effekte	sich	genau	durch	eine	familien-
orientierte	Arbeit	 über	 das	Medium	Bewegung	 zeigen	 können	und	welchen	Ein-
fluss	das	gemeinsame	Tun	und	die	gemeinsame	Erfahrung	auf	das	System	Familie	
haben	 kann.	 	 Hinsichtlich	 der	 praktischen	 sowie	 wissenschaftlichen	 Weiterent-














Dr.	Gerd	Hölter	 und	Prof.in	Anke	 Lengning,	 die	mich	 in	meinem	Vorhaben	 stets	
und	über	mehrere	 Jahre	hinweg	unterstützt,	 gefördert	 und	begleitet	 haben.	 Bei	
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stützung	bei	der	Umsetzung	des	Praxis-	und	Forschungsprojektes.	Mein	Dank	gilt	



































Denn	 starke	 Kinder	 und	 positives	 kindliches	 Wohlbefinden	 hängen	 nicht	 nur	














als	 dass	die	direkte	 Lebenswelt	 des	Kindes	 Einfluss	auf	 das	Bewegungsverhalten	
hat.		
Das	hier	entwickelte	bewegungsorientierte	und	präventive	Konzept	„Bewegte	Fa-
milienzeit“	 zur	 Förderung	 der	 Interaktion	 und	 Lebenszufriedenheit	 von	 Familien	
orientiert	 sich	 an	 den	 aktuellen	 Erkenntnissen	 aus	 Praxis	 und	 Forschung	 im	 Be-
reich	der	Psychomotorik	und	Motologie.	Bewegung	wird	 in	der	vorliegenden	Ar-
beit	in	erster	Linie	als	Medium	der	Entwicklungsförderung	(Bahr	et	al.	2012)	sowie	
als	Medium	der	Beziehungsgestaltung	 (Sherborne	1989)	 verstanden	und	 theore-
tisch	hinsichtlich	des	Systems	Familie	beleuchtet.		
Anders	 als	 in	 der	 Schweiz,	wo	 ein	 grundständiger	 Bachelor-Studiengang	 Psycho-
motorik	eine	Berufsprofession	gewährleistet	und	Psychomotorik	seit	2007	fest	im	
Bildungs-	 und	Gesundheitssystem	 verankert	 ist,	wird	 Psychomotorik	 in	 Deutsch-
land	vielmehr	als	Methode	neben	anderen	Maßnahmen	 im	Hilfesystem	verstan-
den.	Vetter	 (2009)	 fordert	daher	ein	neues	Selbstverständnis	von	Psychomotorik	
in	 Deutschland:	 Psychomotorik	 sollte	 Angebote	 schaffen,	 die	 „sich	 nicht	 nur	 an	
das	 Kind	 selbst	 (richten),	 sondern	 an	 Eltern,	 Lehrer	 und	 andere	 beeinflussende	
Systeme	im	Kontext	des	Kindes“	(Vetter	2009,	64).	Forschungsarbeiten	sollten	sich	
laut	des	Autors	nicht	ausschließlich	auf	die	Veränderung	von	Merkmalsausprägun-






Überprüfung	 der	 Wirksamkeit	 von	 bewegungsorientierten	 Maßnahmen	 einbin-
den.	 Der	 Familienbegriff	wird	 in	 den	 folgenden	 Kapiteln	 näher	 erörtert	 und	 soll	






heitsförderung,	 Themen	 der	 Beziehung,	 Interaktion	 und	 Lebenszufriedenheit	 in	
Familien	sowie	die	psychomotorische	Entwicklungsförderung	in	Deutschland.	Der	
zweite	Hauptteil	umfasst	die	Konzeptentwicklung	sowie	empirische	Untersuchung,	




















chen	 Beziehungen.	 Weder	 innerhalb	 einzelner	 Fachdisziplinen	 wie	 Psychologie,	
Soziologie	 oder	 den	 Erziehungswissenschaften,	 noch	 im	 alltagsbezogenen	 Ver-
ständnis	 kann	 eine	 einheitliche	 Begriffsbestimmung	 zusammengefasst	 werden	
(Nave-Herz	2013).	Ursprünglich	kommt	der	Begriff	aus	dem	Lateinischen:	 familia	
und	bedeutet	„Gesinde“.	Der	Duden	definiert	Familie	als:	„a.	aus	einem	Elternpaar	




banisierung	 und	 Individualisierung	 kleinere	 Familien	 geworden.	 Auch	 die	 Leis-
tungserwartungen	an	Familien	haben	sich	durch	die	Entwicklung	der	Wissensge-
sellschaft	 verändert:	 von	 Familien	 wird	 eine	 sogenannte	 „Spannungsausgleichs-
funktion“	 sowie	 zunehmend	die	 „Primärsozialisation“	erwartet	 (Nave-Herz	2014,	
17).	 Lange	 (2014)	 betont,	 dass	 sich	 Familien	 heutzutage	 in	 einem	 komplexen	
Spannungsfeld	zwischen	Berufstätigkeit,	Betreuungszeiten	der	Kinder	und	sozialer	
Benachteiligung	 bei	 Arbeitslosigkeit	 der	 Eltern	 befinden.	 In	 allen	 der	 genannten	
Bereiche	geht	es	um	das	Konstrukt	Zeit	und	zwar	um	zu	wenig	Zeit,	wiederzufin-




punktmäßig	 die	 Frage:	Wie	 können	 insbesondere	 die	 20-45	 Jährigen	 unterstützt	




werden,	dass	 sie	bereit	 sind	Kinder	 zu	bekommen	und	Familien	 zu	gründen.	Die	
Geburtenrate	 soll	 so	 stabilisiert,	 bzw.	 erhöht	 werden	 um	 dem	 demografischen	
Wandel	entgegenzuwirken	(Biedenkopf	et	al.	2009).	Weltweit	sind	die	Geburten-
raten	 in	 den	 letzten	 40	 Jahren	 gesunken	 und	 die	 Familien	 kleiner	 geworden.	
Gleichzeitig	steigt	die	Anzahl	der	Kinder,	die	von	einer	Scheidung	ihrer	Eltern	be-
troffen	 sind.	 So	 fasst	 die	 Organisation	 für	 wirtschaftliche	 Zusammenarbeit	 und	




Geburtenrate	bei	1,36	 (Bundesministerium	 für	Familie,	 Senioren,	Frauen	und	 Ju-
gend	 [BMFSJ]	 2011)	 und	damit	 deutlich	 unter	 dem	durchschnittlichen	Wert	 von	








Im	 Folgenden	werden	 die	 statistischen	Daten	 für	 2009/2010	 (zu	 Beginn	 der	Da-
tenerhebung	dieser	Arbeit)	bezüglich	der	Lebensumstände	und	Formen	von	Fami-
lie	 in	Deutschland	und	 landesweit	 für	Nordrhein-Westfalen	dargestellt	um	einen	
Überblick	über	die	aktuelle	Lage	für	Familien	zu	bieten.	
































etwa	 2,4	 Millionen	 Kinder	 in	 einer	 Ein-Kind-Familie	 (Statistisches	 Bundesamt	
2010).	In	NRW	leben	in	diesem	Jahr	15,2%	der	Kinder	bei	einem	alleinerziehenden	
Elternteil	und	7,3%	in	sogenannten	Stieffamilien.	Auch	hier	sind	deutliche	Unter-















Die	meisten	Kinder	wachsen	 in	Deutschland	mit	Geschwistern	auf.	 Im	 Jahr	2010	
sind	es	 47,6%	der	minderjährigen	Kinder,	 die	 ein	Geschwisterkind	haben,	 19,1%	
mit	zwei	Geschwistern	und	7,9%	mit	drei	und	mehr	Geschwistern.	Als	Einzelkind	
leben	in	diesem	Jahr	25,4%	der	Kinder	in	Deutschland.	Der	größte	Anteil	der	Fami-







keit	 und	 der	 Bildungsabschluss	 der	 Eltern	 sowie	 das	 Monatliche	 Haushaltsein-








Familien	 und	 Familienformen	 vor.	 „Das	 durchschnittliche	 monatliche	 Bruttoein-
kommen	der	privaten	Haushalte	 in	Deutschland	beträgt	3.471	Euro.	Nach	Abzug	
von	 Steuern	 und	 Sozialversicherungsbeiträgen	 verbleiben	monatlich	 noch	 2.706	
Euro“	 (Rheinisch-Westfälisches	 Institut	 für	Wirtschaftsförderung	 2009,	 12).	 Etwa	
die	 Hälfte	 des	 Netto-Einkommens	 wird	 durchschnittlich	 für	 Kosten	 wie	 Miete,	





leinerziehenden	Mütter,	 sind	 von	Armut	betroffen:	 41,6%	der	Alleinerziehenden	
beziehen	 im	 Jahr	 2008	 Harz	 IV.	 Der	Wert	 bei	 Paaren	mit	 Kindern	 liegt	 deutlich	
niedriger	 bei	 8,7%	 (BMFSFJ	 2009).	 Keinen	 erheblichen	 Unterschied	 macht	
dementgegen	der	berufliche	Hintergrund	von	Müttern	in	Paarfamilien	und	allein-
















in	 dieses	 Zahlen	noch	nicht	 berücksichtigt	 und	 rückt	 erst	 in	 den	 Folgejahren	 zu-
nehmend	in	den	Fokus.	So	steigt	die	Betreuungsquote	der	unter	dreijährigen	Kin-
dern	von	15,5%	in	2007	auf	27,6%	in	2012.	Auch	in	dieser	Altersgruppe	verbringt	






Alleinerziehende	 Elternteile	 suchen	 häufiger	 Angebote	 der	 Jugendhilfe	 wie	 zum	
















Parterin	 /	 neuem	 Partner	 zusammen)	 zusammengezählt	 werden.	 Im	 weiteren	
Vergleich	 liegt	 der	 Bezug	 von	 Transferleistungen,	 also	 die	wirtschaftliche	Unter-






Zusammenfassend	 kann	 zur	 aktuellen	 Lage	 von	 Familien	 festgehalten	 werden,	
dass	Paar-Familien	 in	Deutschland	die	häufigste	Familienform	darstellt,	gleichzei-
tig	 etwa	 jedes	 fünfte	 Kind	mit	 einem	 alleinerziehenden	 Elternteil	 und	meist	mit	
der	Mutter	 eine	 Familie	 bildet.	 Diese	 Ein-Eltern-Familienform	hat	 in	 den	 letzten	
Jahren	insbesondere	in	Großstädten	zugenommen	hat	und	besonders	häufig	von	
Armut	 betroffen	 und	 nehmen	 Hilfeleistungen	 häufiger	 in	 Anspruch	 als	 Paar-





entwicklungsförderlicher	 Beziehungen	 [neben	 der	 Pflege,	 Erziehung	 und	 Bildung	

















jährigen	 Befragung	 von	 Jugendlichen	 beobachten.	 Er	 betont	 die	 Bedeutsamkeit	
eines	 Familiensystems	 für	 die	 Entwicklung	 einer	 ausgeprägten	 Interaktionsfähig-
keit:	
Denn	 es	 sind	 nicht	 nur	 direkten	 Erfahrungen	 in	 den	 Zweier-Beziehungen	mit	
Mutter	und	Vater,	sondern	es	ist	das	Heranwachsen	in	einer	Familie,	das	heißt,	
in	einer	Gruppe	mit	anderen	Familienmitgliedern	aus	mehreren	Generationen	
(Geschwister,	 Eltern,	Großeltern),	 in	der	das	Kind	die	Möglichkeit	hat,	 andere	
Zweierbeziehungen	gleichsam	von	außen	zu	betrachten.	In	diesem	Sinne	ist	die	






















richteter	 Emotionalität.	 Schneewind	 (2008)	 leitet	 dazu	 vier	 Kompetenz-Bereiche	
von	Eltern	ab:	
(1)	 selbstbezogene	 Kompetenzen	 (eigene	Wertvorstellungen	 und	Handlungskon-
trolle)	











den	 Kindern	 als	 auch	 den	 Eltern	 neue	 Rollen	 zugeschrieben	 werden	 und	 damit	
auch	 neue	Aufgaben	 auf	 sie	 zukommen	 (Kuhlenkamp	 2010).	 So	 übernimmt	 bei-
spielsweise	das	Kindergartenkind	die	neue	Rolle	des	Schulkindes.	Aus	Eltern	eines	
Kindergartenkindes	 werden	 Eltern	 eines	 Schulkindes.	Transitionen	 zeichnen	 sich	
also	dadurch	aus,	dass	bedeutsame	Veränderungen	auf	unterschiedlichen	Ebenen	
stattfinden	 und	 längerfristige	 soziale	 Prozesse	 aufzeigen.	 Sie	 fordern	 auf	 Seiten	
der	Akteure	die	Entwicklung	neuer	Strategien	sowie	die	Begleitung	von	komplexen	
Lernprozessen	 zur	 Bewältigung	 der	 neuen	 Aufgaben.	 Dadurch	 werden	 Anpas-
sungsleitungen	 zu	 Entwicklungsaufgaben	 für	 Kinder	 und	 Ihre	 Eltern	 (Griebel	 &	
Niesel	 2011).	 Die	 Transitionsforschung	 unterscheidet	 hier	 zwischen	 der	 Über-














von	 subjektiven	 Wohlbefinden	 und	 gesundheitbezogener	 Lebenszufriedenheit	
herstellen	 lässt,	beschreibt	die	Weltgesundheitsorganisation	 (WHO):	 „Health	 is	a	
state	of	complete	physical,	mental	an	social	well-being	an	not	merely	the	absence	
of	disease	or	infirmity“	(World	Health	Organization	1946,	1).	Obwohl	bereits	1946	
ein	 ganzheitlich	 orientiertes	 Gesundheitsverständnis	 definiert	 wurde,	 kann	man	





Maßnahmen	 einer	 ersten	 Klassifikation	 von	 Vermeidung	 von	 Krankheiten,	 der	
Primärprävention,	 richten	 sich	 aktiv	 an	eine	breite	 Zielgruppe,	 anstatt	 die	Nach-
fragen	einzelner	zu	bedienen	(Lepping	2010).	Angesprochen	werden	dabei	gesun-
de	Personen,	mit	dem	Ziel	die	Inzidenz	einer	Krankheit	zu	verringern	und	zwar	zu	
einem	Zeitpunkt	bevor	 sie	eintritt.	Als	Beispiele	 solcher	Maßnahmen	nennt	 Lep-




ping	 (2010)	 Impfungen	 oder	 Anti-Drogen-Kampagnen.	 Die	 Sekundärprävention	
setzt	bei	Akutpatienten,	bzw.	Klienten	im	Frühstadium	einer	Krankheit	ein.	Ziel	ist	
es	 dabei	 die	 Progredienz	 oder	 Chronifizierung	 zu	 verhindern	 (Lepping	 2010).	 In	
vielen	Fällen	nehmen	die	Adressat*innen	eine	Symptomatik	noch	nicht	wahr	und	
werden	durch	z.	B.	Screenings	zu	Patient*innen.	Haben	sich	Erkrankung	bei	Pati-
ent*innen	manifestiert	 und	 beeinträchtigen	 diese	 bereits	 auf	 chronische	Weise,	
sollen	 Maßnahmen	 der	 Tertiärprävention	 mögliche	 Folgeschäden	 verhindern	
(Lepping	 2010).	 Der	 strategische	 Umgang	 von	 Prävention	 ist	 durch	 eine	 kaum	
mögliche	Trennschärfe	 in	Definition	und	Konzepten	sehr	vielfältig.	Dies	zeigt	sich	
in	einer	großen	Vielzahl	präventiver	Interventionen	und	in	den	Forderungen	einer-
seits	 eine	 Breitenwirkung	 zu	 erzeugen	 und	 anderseits	 die	Maßnahmen	 zielgrup-
penspezifisch	 auszurichten	 (Lepping	 2010	 /	 Hurrelmann,	 Klotz	 &	 Haisch	 2010).	
Auch	 methodisch	 werden	 unterschiedliche	 Wege	 verfolgt:	 neben	 sogenannten	
edukativen	Verfahren,	die	über	Aufklärung,	Beratung	und	Verhaltenstrainigs	eine	
Einsicht	 der	 Adressaten	 erzielen	 wollen,	 nutzen	 normativ-regulatiorische	 sowie	
ökonomische	Maßnahmen	den	Weg	der	Reglementierung	und	Gesetze,	wie	z.	B.	
die	Einführung	einer	Promillegrenze	oder	die	Erhöhung	der	Tabaksteuer.	Eine	 in-


















allem	 auf	 die	 psychosomatische	 und	 psychosoziale	 Gesundheit.	 Es	 entstand	 der	
Ansatz	der	Salutogenese	(Antonovsky	1997).	Im	Gegensatz	zur	Pathogenese	fragt	
die	Salutogenese	nicht	„Was	macht	den	Menschen	krank?“,	sondern:	„Was	erhält	
den	Menschen	 gesund“	 (Bonney	 2011).	 Gesundheit	 ist	 hier	 als	 ein	 dynamischer	
Prozess	 zwischen	 den	 Polen	 „gesund“	 und	 „krank“	 zu	 verstehen.	 Antonovsky	
spricht	 von	 einem	 „Kontinuum“,	 d.	 h.	 ein	Mensch	 ist	 immer	 zu	 einem	gewissen	
Anteil	gesund	und	gleichzeitig	zu	einem	gewissen	Anteil	krank	(Antonovsky	1997,	
34).	 Die	 Zuordnung	 zu	 den	 beiden	 Polen	 hängt	 von	 dem	 sogenannten	 Sense	 of	
Coherence	 (SOC),	 dem	 Kohärenzgefühl	 ab.	 Damit	 ist	 ein	 Gefühl	 des	 Vertrauens,	
ein	Gefühl	des	Zusammenhangs	der	Dinge	im	Leben	gemeint.	Drei	Bereiche	diffe-




zum	 gesunden	 Pol	 des	Menschen.	 Der	 Bereich	 Handhabbarkeit	 spricht	 die	 Res-






































hen,	 sich	 die	 Ereignisse	 des	 eigenen	 Lebens	 zum	Guten	 entwickeln	werden	 und	





2010).	 So	 vielfältig	 wie	 die	 Konzepte	 zur	 Prävention	 und	 Gesundheitsförderung	
sind,	so	vielfältig	auch	ihre	Finanzierung.	Eine	Mischfinanzierung	setzt	sich	aus	den	
Vorgaben	 der	 gesetzlichen	 Krankenkassen,	 der	 gesetzlichen	 Unfallversicherung,	
nichtstaatlicher	 Einrichtungen	 (Fördergelder	 aus	 anderen	 Sektoren,	 Eigenmittel,	
Spenden,	Mitgliedsbeiträge),	privater	Investitionen	sowie	zum	höchsten	Anteil	aus	
öffentlichen	Mitteln	 (Plamper	&	Stock	2010).	Hier	 fehlen	 jedoch	genauere	Über-
sichten	und	es	unterscheiden	sich	die	Finanzierungswege,	wodurch	mögliche	„Sy-
nergieeffekte	 unterschiedlicher	 Präventionsansätze"	 (Altgeld	 &	 Kolip	 2010,	 54)	
verhindert	werden.	Bisher	 ist	 der	 Stellenwert	 von	Krankheitsprävention	und	Ge-
sundheitsförderung	 im	Versorgungssystem	als	sehr	gering	einzuschätzen:	Nur	et-
wa	 4%	 der	 finanziellen	 Ressourcen	 der	 gesetzlichen	 Krankenkassen	werden	 bei-
spielsweise	dazu	bereitgestellt.	 Therapie	und	Kuration	nehmen	noch	den	deutli-













Entwicklungsbedingungen	 von	 Kindern	 und	 Jugendlichen	 fordert	 die	 dritte	 von	
insgesamt	zwölf	Leitlinien	einen	Lebenswelt-	und	Kontextbezug	in	gesundheitsför-
dernden	Maßnahmen:	 „Die	Angebote	 zur	Gesundheitsförderung	 und	 Prävention	
der	 Kinder-	 und	 Jugendhilfe	 sind	 lebensweltbezogen	 zu	 entwickeln.	 Sie	 sind	 an	


















tungen	 in	 der	 Familie:	 Weniger	 verbindliche	 Partnerschaften	 der	 Eltern,	 wirt-
schaftlicher	Druck	 im	Berufs-	 und	 Privatleben	 sowie	 Verunsicherungen	 im	 Erzie-
hungsstil	 führen	zu	Überforderungen	 in	der	ausgeglichenen	Bewältigung	 (Erhart,	






„ihre	 regenerativen	 Funktionen	 [...]	 zu	 erfüllen"	 (Schnabel	 2010,	 313).	 Damit	 ist	
die	 Regeneration	 auf	 körperlicher,	 seelische	 und	 sozialer	 Ebene	 gemeint,	 die	 zu	
den	 Aufgaben	 der	 Familie	 als	 Sozialisationsinstanz	 zählt.	 Neben	Wissen	 und	 Bil-
dung	 sind	 emotionale	 Zufriedenheit	 und	 Selbstwirksamkeit	 bedeutende	Aspekte	
der	 körperlichen	 und	 seelischen	 Gesundheit	 von	 Kindern	 (Schnabel	 2010).	 Ber-
tram	 et	 al.	 (2011)	 konnten	 einen	 hohe	 Korrelation	 zwischen	 dem	 subjektiven	




Interessen	 und	 gemeinsame	 Tätigkeit	 mit	 den	 Kindern	 für	 das	 Kindeswohl	 von	
großer	Bedeutung	sind“	(Bertram	2011	et	al.	2011,	58).	




subjektive	 Wohlbefinden	 beschreibt,	 also	 solche	 Aussagen	 umfasst,	 die	 ein	
Mensch	 über	 sich	 selbst	 trifft.	 	Glatzer	 (2002)	 unterscheidet	 in	 seiner	 Definition	
dazu:	„Lebenszufriedenheit	ist	eine	individuelle	Zielvorstellung,	Lebensqualität	ist	
eine	moderne	 Leitidee	 für	 die	 gesellschaftliche	Gestaltung	der	 Lebensverhältnis-
se“	 (Glatzer	 2002,	 248).	 In	 der	 vorliegenden	 Arbeit	 soll	 eben	 dieser	 individuelle	
Zugang,	also	die	Lebenszufriedenheit	von	Familien	weiter	verfolgt	werden	um	ei-
nen	 Bezug	 zu	 den	 individuellen	 Einschätzungen	 und	 Bewertungen	 von	 Familien	
herstellen	zu	können.	Ravens-Sieberer	&	Wille	2008	(zitiert	nach	Erhardt,		Ottova	





















Hier	 wird	 die	 Berücksichtigung	 der	 gesamten	 Lebensspanne	 deutlich:	 noch	 vor	
Gründung	 einer	 Familie	 sollten	 sich	 laut	 Schnabel	 (2001)	 Jugendliche	 mit	 dem	
Thema	Gesundheit	 in	 der	 Familie	 beschäftigen	 (1.	Modul)	 und	 insbesondere	bei	
der	Geburt	des	ersten	Kindes	Unterstützung	in	Form	von	z.B.	Beratung	erhalten	(2.	
Modul).	Unter	Risikofamilien	 sind	 z.	 B.	 Einelternfamilien,	 Patchworkfamilien	und	
Familien	mit	mehr	als	zwei	Kindern,	aber	auch	Familien	mit	Migrationshintergrund	
und	Familien	mit	erhöhten	finanziellen	und	sozialen	Belastungen	zu	verstehen.	In	







Versorgung	 verwitweter	 älterer	 Menschen	 gewährleistet	 wird	 (Schnabel	 2001).	
Zur	 Erstellung	 eines	 Interventionsprogramms	bieten	 sich	 demnach	 	für	 diese	Ar-
beit	insbesondere	die	Module	2	und	3	an.	
Haverkamp	 (2006)	weist	 ebenfalls	 darauf	 hin,	 dass	 für	 eine	 gelungene	 Präventi-
onsmaßname	für	Kinder	und	Jugendliche	die	„Einbeziehung	von	Kind	und	Eltern“	
sowie	 die	 „Elterliche	 Ermutigung	 und	 Anleitung“	 (Haverkamp	 2006,	 145)	 einen	
bedeutsamen	Einflussfaktor	darstellt.	 „Ziel	 von	Präventionsmaßnahmen	 sollte	es	
sein,	die	Lebensbedingungen	und	Entwicklungsbedingungen	von	Familien	und	de-
ren	 Kindern	 effektiv	 und	 anhaltend	 zu	 verbessern“	 (Lengning	 2010,	 1056).	 Die	
Nachhaltigkeit	 von	 Präventionsangebote	 kann	 vor	 allem	dann	 gesichert	werden,	
wenn	eine	Übertragbarkeit	der	Förderinhalte	sowie	ihre	Wirksamkeit	auch	in	den	
Familienalltag	möglich	ist	(Hager	&	Hasselhorn	2000,	zitiert	nach	Lengning	2010),	
















und	 auch	 der	 erwachsenen	 Beziehungs-	 und	 Bindungspersonen	 beschrieben.	 In	
diesem	Kapitel	sollen	kurz	auf	die	Grundladen	und	aktuellen	Tendenzen	einer	be-





Umwelt	 in	 verschiedenen	ökologischen	Kontexten	gekennzeichnet	 ist.	 [...]	Die	
Eigenaktivität	 des	 Kindes,	 d.h.	 seine	 spontane	Motivation	 zu	 explorieren	 und	
sich	 aktiv	mit	 der	 Umwelt	 auseinanderzusetzen,	 ist	 nicht	 nur	 ein	 psychisches	
Grundbedürfnis	 des	 Kindes,	 sondern	 zugleich	 der	 Motor	 seiner	 Entwicklung	
(Krus	2008,	65).	
Zudem	hat	eine	hohe	motorische	Leistungsfähigkeit	und	motorische	Sicherheit	bei	
Kindern	 positive	 Auswirkungen	 auf	 die	 Gesundheit	 (der	 Vorbeugung	 von	 Beein-
trächtigungen),	 die	 Unfallprävention	 (Vetter,	 Kuhnen	 &	 Lensing-Conrady	 2008)	
sowie	die	 Intelligenzleistung	(Beudels	1996).	 Im	Erwachsenenalter	kann	regelmä-
ßige	 Bewegung	 seelische	Gesundheit	 (bessere	 Stimmung,	weniger	 Ängstlichkeit)	
begünstigen	(Schlicht	1994).	Die	Thermo-Regulationshypothese	erklärt	die	positi-
ve	 Wirkung	 von	 Bewegung	 auf	 physischer	 Ebene:	 eine	 Erhöhung	 der	 Sauer-
stoffversorgung,	 Durchblutung	 und	 Stoffwechselintensität	 hat	 einen	 Anstieg	 der	
Körpertemperatur	und	eine	erhöhte	Sensibilität	der	Sinnesrezeptoren	zur	Folge.		













tungen	mit	 der	 Implementierung	 dieses	 ganzheitlichen	 Ansatzes.	 Ziel	 ist	 es	 den	
Kindern	 und	 ihren	 Familien	 und	 auch	 Mitarbeiterinnen	 Bildungs-	 und	 Entwick-
lungschancen	zu	ermöglichen:	„Bildung	versteht	sich	in	einer	guten	gesunden	Kita	
als	 ganzheitlicher	 Prozess,	 in	 dessen	 Mittelpunkt	 die	 Stärkung	 des	 positiven	
Selbstkonzepts	 und	 Selbstwertgefühls,	 die	 Selbstregulationsfähigkeit	 und	 Bin-
dungs-	 sowie	 Kommunikationsfähigkeit	 stehen“	 (Engelhardt	 &	 Halle	 2010,	 173).	
Hier	 wird	 der	 Zusammenhang	 zwischen	 Bildung,	 Selbstwirksamkeitserfahrungen	
sowie	Interaktion	besonders	deutlich.	




gungsförderung	 für	 verschiedene	 Klientel.	 In	 den	 folgenden	 Ausführungen	 wird	
dieser	Begriff	in	einem	kurzen	Überblick	eingeführt,	definiert	und	der	Versuch	an-








ner	 engen	 Verknüpfung	 der	 körperlich-motorischen	 und	 geistig-seelischen,	 bzw.	
psychischen	Entwicklung	des	Individuums	(Hünnekens	&	Kiphard	1985	/	Reichen-
bach	2010)	 .	Neben	Seguin	und	 Itard,	die	 im	19.	 Jhd.	das	erste	bewegungsorien-
tierte	 Förderkonzept	 für	 Menschen	 mit	 Beeinträchtigungen	 zusammenstellten,	
entwickelte	Montessori	spezielle	Sinnesmaterialen,	anhand	derer	Kinder	selbsttä-
tig	 lernten	 (Fischer	 2011).	 Hünnekens	 und	 Kiphard	 (1985)	 waren	 es,	 die	 in	
Deutschland	 in	 den	 1950er	 Jahren	 so	 genannte	 „psychomotorische	 Übungsbe-
handlungen“	 veröffentlichten.	 In	 den	 vergangenen	 sechs	 Jahrzenten	 haben	 sich	
daraus	verschiedene,	zum	Teil	aufeinander	aufbauende	und	ergänzende	Konzepte	
der	 Psychomotorik	 in	 den	 Bereichen	 Therapie	 und	 Pädagogik	 entwickelt	 (Hölter	
1998	/	Reichenbach	2010	/	Fischer	2008).		





Diese	 Aussage	 beschreibt	 eines	 der	 Prinzipien	 der	 Psychomotorik,	 nämlich	 der	
Ressourcenorientierung.	 Drei	 Säulen	 umschreiben	 in	 vielen	 der	 Konzepte	 die	
Kompetenzbereiche	des	 Individuums,	die	über	eine	psychomotorische	Förderung	








Auf	 die	 Landschaft	 der	 Konzepte	 und	 ihrer	 konkreten	Vorstellung	 soll	 hier	 nicht	
weiter	 eingegangen	 werden,	 sondern	 vielmehr	 auf	 eine	 Einordnung	 in	 das	 Bil-
dungs-	 und	 Gesundheitssystem,	 grundlegende	 Prinzipien	 sowie	 aktuelle	 For-
schungsergebnisse	 zur	 Wirksamkeit	 einer	 bewegungsorientierten	 Entwicklungs-
förderung.		








reich	 erhalten,	 da	 zum	 einen	 die	 Prinzipien	 der	 Salutogenese	 mit	 denen	 der	
Psychomotorik	 in	 hohem	Maße	 übereinstimmen	 (Seewald	 2006).	 Zum	 anderen	
„gewinnt	[man]	durch	das	neue	Paradigma	den	Anschluss	an	ein	Thema	von	gro-













Entwicklungskontexten	 und	 individuell	 optimalen	 Entwicklungsverläufen	 durch	
Spiel-	 und	 Bewegungsangebote	 und	 bewegungsbezogene	 Unterstützung,	 die	
Kompetenz	erweiternd	 im	Hinblick	auf	Entwicklung,	Lernen,	Bildung,	Gesundheit	
und	 Erziehung	 sind“	 (Vetter	 2009,	 66).	 Ein	 ganzheitlich	 orientiertes	 Verständnis	
von	 Lernen	 und	 Entwicklung	 sowie	 eine	 daraus	 resultierende	 psychomotorische	
Haltung	 sind	 als	 die	 Kernaufgaben	 einer	 pädagogischen	 bzw.	 therapeutischen	








den	 werden,	 kann	 sich	 ein	 Individuum	 von	 sich	 aus	 entwickeln	 (Rogers	 1991	 /	





















schrieben	 wird:	 „Professionelles	 Empowerment	 bedeutet	 Unterstützung	 von	
Selbstgestaltung	und	Autonomie	und	meint	damit	die	Erweiterung	der	Handlungs-	
und	Möglichkeitsspielräume	 von	 Betroffenen	 und	 sowie	Wiedergewinnung	 ihrer	
Selbstwirksamkeit“	(Lenz	2011,	27).	







psychomotorischen	 Förderung	 zeigt	 laut	 Eggert	 (2009),	 dass	 bislang	 zwar	 Thera-


























zwischen	 Therapeut*innen	 und	 Klient*innen	 zuzuschreiben	 sind	 (Hölter	 &	 Flos-
dorf	2006).	Die	Autoren	knüpfen	hier	an	den	Aussagen	von	Buber	(1979)	an,	der	


















bungen	 in	 Forschungsarbeiten	 zunehmend	 auf	 den	 Einfluss	 von	 psychomotori-




Zum	 Zeitpunkt	 der	 Konzipierung	 der	 vorliegenden	 Arbeit	 ist	 die	 Anzahl	 der	











den,	 mehrfachbehinderten	 oder	 sehbehinderten	 Kind	 und	 bietet	 dazu	 drei-	 bis	
vierzehntägige	Familienkurse	an	 (Klaes	&	Walthes	1996).	Unter	Berücksichtigung	
der	 Ansätze	 systemischer	 Familientherapie	 ist	 der	 Anteil	 bewegungsorientierter	
und	gezielt	psychomotorischer	Methoden	und	Inhalte	als	hoch	einzuschätzen.	Ins-
besondere	die	Stärkung	der	Peer-Group,	also	der	Familien	mit	einem	Kind	mit	Be-
einträchtigung,	 rückt	 im	Tübinger	Konzept	 in	den	Vordergrund.	Die	Wirksamkeit	
wurde	nach	Kenntnisstand	der	Autorin	bisher	noch	nicht	nachgewiesen.	
Veronica	Sherborne	(1998)	beschreibt	zur	ihrem	Standardwerk	„Beziehungsorien-
tierte	 Bewegungspädagogik“	 die	 Eltern-Kind-Beziehung	 als	 die	 „idealste	 Partner-
beziehung“	 und	 hebt	 hervor:	 „Spielerische	 Beziehungsgestaltung	 erfordert	 eine	
Zweier-Beziehung,	 in	der	eine	fähigere,	reifere	Person	einen	weniger	reifen,	ent-
wickelten	Partner	begleitet,	 in	der	Regel	ein	Kind.	Beide	Partner	bereichern	 sich	


















len,	 Rutschen,	 Tunneln,	 Balancieren,	 Klammern,	Umarmen,	 Springen,	 Schwingen	
und	 Drücken	 (Sherborne	 1998).	 Körperkontakt	 ist	 ein	 zentrales	 Moment	 in	 der	




Therapie-	 und	 Förderansätze	 für	 Familien.	Olbrich	beschreibt	 1995	die	 Familien-
einbindende	 psychomotorische	 Kommunikationsförderung	 und	 Siebenkotten	




dium	 für	 eine	weitere	 gesprächsbasierte	 systemische	 Therapie	 im	Anschluss	 ge-
nutzt.		
Hammer	und	Paulus	(2002)	berichten	von	ersten	praktischen	Erfahrungen	mit	ei-






























Richter	 (2004)	 und	 Richter	 &	 Heitkötter	 (2006)	 beschreiben	 die	 sogenannte	











Richter	 (2012)	stellt	 in	seiner	Monografie	zu	diesem	Ansatz	einen	 inklusiven	und	
bewegungsorientierten	Zugang	zur	systemischer	Arbeit	mit	und	für	Familien	vor:	
Die	 systemische-psychomotorische	 Familienberatung.	 Systemisches	 Arbeiten	 fin-
det	im	bisher	klassischen	Sinne	in	Form	von	Gesprächen	und	ergänzend	dazu	mit	
darstellender	Symbolik	statt.	Die	Sichtweisen	der	Kinder	und	Eltern	werden	in	vie-









der	 Gesamtfamilie,	 dem	 hauptsächlichen	Gebrauch	 psychomotorischen	Groß-
materials,	wie	Matten,	 Schaumstoffwürfel,	 Rollbretter,	 Tücher	 etc.	 und	 durch	
die	kontinuierliche	Leib-	bzw.	Körperorientierung	(Richter	2012,	17).		
Das	symbolische	Spiel	kann	ein	Ausdruck	von	Themen	werden,	die	vom	Kind	oder	
einem	 Elternteil	 noch	 nicht	 verbal	 geäußert	 werden	 kann.	Die	 systemisch-













tende	Rolle	 ein	 und	bedient	 sich	 in	 der	 Praxis	 verschiedenen	 Techniken	 aus	 der	
systemischen	Therapie,	aus	der	Psychomotorik	sowie	der	den	Techniken	aus	dem	
„Focussing“	und	der	„Emotion-Focused	Therapy“	(Richter	2012,	34).	Der	sinnver-
stehende	Ansatz	 (Seewald	 2007)	 in	 der	 Psychomotorik	 bietet	 trägt	 nach	 Richter	
(2012)	dazu	bei	die	inszenierten	Themen	der		Familien	psychomotorisch	zu	beglei-
ten	und	leiblich	zu	spüren	und	zu	erleben.	
Als	 „Herzstück"	 (Richter	2012,	 116)	der	 systemisch-psychomotorischen	Familien-
beratung	 bezeichnet	 der	 Autor	 die	 Haltung	 des*der	 Beraters*in.	 Folgende	 Hal-
tungsprinzipien	werden	 beschrieben:	 Lösungs-	 und	 Ressourcenorientierung;	 Rol-
lenverständnis	Begleiter*in;	Neutralität	(in	Bezug	auf	Beziehungen,	Wirklichkeits-
konstrukte	 sowie	 Veränderungen);	 Empathie;	 Authentizität	 und	 Transparenz;	
Neugier;	 Dienstleister.	 Voraussetzungen	 der	 systemischer-psychomotorischen	
Familienberatung	 sieht	 Richter	 (2012)	 zum	 einen	 in	 formalen	 Aspekten	wie	 der	
fachlichen	Qualifikation	 des*der	 Beraters*in	 und	 ansprechendem	psychomotori-
schen	Material	zum	großräumigen	psychomotorischem	Spiel.	Zum	anderen	 in	 in-












bekannt,	 die	 in	 dem	Münsteraner	 Verein	 für	 Mototherapie	 und	 Psychomotorik	
zwar	 praktisch	 mit	 Familien	 unter	 dem	 Begriff	 Psychomotorische	 Familieninter-
vention	tätig	sind,	ihre	Arbeit	bisher	jedoch	nicht	veröffentlicht	haben.	Außerdem	
publizierten	Schneider	(2011	/	2013a)	und	Kopic	(2013)	erste	Erfahrungsberichte	
zur	 familienorientierten	 Bewegungsförderung	 im	 Kontext	 Übergang	 Familie	 und	







beschriebenen	 Übergangsgestaltung	 und	 Übergangsbewältigung	 wird	 deutlich,	
dass	 sich	 eine	 gute	 Kommunikation	 und	 Zusammenarbeit	 zwischen	 den	 Bezie-
hungspartnern	 der	 Kinder,	 also	 den	 Eltern	 und	 pädagogischen	 Fachkräfte,	 nach-




Die	 pädagogische	 Gestaltung	 der	 Transitionsprozesse	 trägt	 maßgeblich	 dazu	
bei,	ob	es	zu	einer	Überforderung	des	einzelnen	Kindes	kommt	oder	aber	ob	ei-
ne	 positive	 Wechselwirkung	 zwischen	 altersgemäßen	 Entwicklungsprozessen	





Einen	 möglichen	 Zugang	 der	 Gestaltung	 von	 Erziehungs-	 und	 Bildungspartner-
schaften	bietet	die	Bewegung	(Schneider	2013a).	Als	eine	Grundvoraussetzung	für	
eine	Zusammenarbeit	ist	die	spezifische	Beziehung	zwischen	den	Eltern	und	Fach-
kräften	 zu	 sehen.	 Schneider	 (2013a)	betont	 in	Bezug	 auf	Bewegung	und	 Zusam-
menarbeit:	 „In	 der	 Psychomotorik	 existiert	 eine	 Vielzahl	 an	 Spielen	 und	 Bewe-
gungsangeboten,	die	für	eine	derartige	Beziehungsarbeit	genutzt	werden	können	
und	Begegnungen	 in	Bewegung	ermöglichen"	 (Schneider	2013a,	39).	Als	weitere	





Eltern-Kind-Interaktion	 zu	 unterstützen	 und	 schlägt	 folgende	 Beziehungsaspekte	
für	einen	thematischen	Aufbau	in	der	Praxis	vor	(angelehnt	an	Schneider	2011):	In	






für	 Kinder	mit	 chronischen	und	progredienten	 Erkrankungen.	Vier	 Familien	neh-
men	 in	 unterschiedlichen	 Konstellationen	 an	 dem	 Angebot	 teil	 und	 treffen	 sich	









Zusammenfassend	 lässt	 sich	 sagen,	 dass	 sich	 alle	 bis	 2009	 veröffentlichten	 Kon-





dungsort	Kindertagesstätte	erst	 später	 (Schneider	2011	 /	Kopic	2013)	und	 somit	
nach	 der	 konzeptionellen	 Erstellung	 des	 vorliegenden	 Bewegungsangebotes	 Be-
wegte	Familienzeit.	Deutlich	wird	bei	allen	Erörterungen	der	Autor*innen	und	Er-
fahrungsberichten	 aus	 der	 Praxis,	 dass	 ein	 bewegungsorientierter	 Zugang	 den	




























nes	 jungen	Menschen	 aktiv	 in	 den	 Prozess	 der	 Entwicklungsförderung	 über	 das	
Medium	Bewegung	eingebunden	werden.	Ein	spezifisches	Programm	soll	es	Fami-
lien	ferner	ermöglichen,	dass	sie	miteinander	in	Bewegung	kommen,	ihre	eigenen	





tretbar	 ist,	 dass	 Kinder	 bzw.	 ihre	 Eltern	 an	 ineffektiven	 Programmen	 teilneh-










derlich.	 Gleiches	 gilt	 für	 die	 Dokumentation	 des	 Programms:	 Die	 Durchführung,	
deren	Qualität	und	das	Wirkungsmodell	sollen	genau	beschrieben	werden	um	die	
Wirkung	bewerten	zu	können.	Die	Wirkung	des	Programms	kann	dann	bewertet	
werden,	 wenn	 zum	 einen	 die	 Erhebungsmethoden	 reliabel	 und	 valide	 sind	 und	
zum	anderen	die	Stichprobe	so	groß	ist,	dass	sie	Unterschiede	zwischen	Interven-
tions-	und	Kontrollgruppe	aufzeigen	kann.	Ein	hohes	Maß	an	Objektivität	ist	dann	










hen	 ein	 präventiv	 einsetzbares	 Konzept	 zu	 entwickeln,	 das	 sich	 mit	 einem	 wö-
chentlich	 stattfindenden,	 sozialraumnahen	 Angebot	 an	 Familien	mit	 Kindern	 im	
Alter	von	3-6	Jahren	richtet.	Die	Effektivität	des	Präventionskonzeptes	soll	mithilfe	
einer	Untersuchung	der	teilnehmenden	Familien	zu	drei	Zeitpunkten	im	Vergleich	












bot	 im	 dyadischen	 Kontakt	 zueinander	 eine	 veränderte	 Interaktionsfähig-
keit?	
● Verändert	sich	das	Selbstwertgefühl	der	Erwachsenen	und	Kinder?	
● Weisen	 die	 Familien	 nach	 einer	 bewegungsorientierten	 Intervention	 eine	
veränderte	Lebenszufriedenheit	auf?	




tion	 unter	 standardisierten	 Bedingungen	 beobachtet	 und	 bilden	 eine	 Interventi-
onsgruppe	 (IG).	 Die	 gleichzeitige	 Untersuchung	 einer	 Kontrollgruppe	 (KG)	 mit	
ebenso	 vielen	 Eltern-Kind-Dyaden	 bietet	 die	 Möglichkeit	 beide	 Gruppen	 mitei-
nander	 zu	 vergleichen.	 Zur	 Überprüfung	 der	 Nachhaltigkeit	 findet	 eine	 weitere	
Untersuchung,	ein	Follow-up,	sechs	Monate	nach	Ende	der	 Intervention	mit	bei-
den	Gruppen	statt.	





Erhebung	 Prä	 Post	 Follow-up	






























	 Angaben	der		Interventionsgruppe	 und	 der	 Kontrollgruppe	 hinsichtlich	 der	
	 Lebenszufriedenheit.	
H5	 Die	 Stichprobe	 der	 geförderten	 Familien	 zeigt	 eine	 stärker	 positiv	 verän-




Zur	 Überprüfung	 von	 H4	werden	 zu	 Beginn	 die	 gesundheitsbezogene	 Lebenszu-
friedenheit	sowie	der	Selbstwert	der	Eltern	und	Kinder,	die	an	dem	familienorien-
tierten	Bewegungsangebot	teilnehmen,	mit	der	gesundheitsbezogenen	Lebenszu-
friedenheit	 und	 dem	 Selbstwert	 der	 Eltern	 und	 ihrer	 Kinder,	 die	 nicht	 an	 einer	
Förderung	 teilnehmen,	 verglichen.	 Zur	Überprüfung	 von	H5	 und	H6	werden	 vor	
und	 nach	 einer	 Interventionsphase	 sowie	 nach	 sechs	 Monaten	 das	 körperliche	






	 Angaben	der		Interventionsgruppe	 und	 der	 Kontrollgruppe	 hinsichtlich	 der	
	 Familienbeziehungen.	
H8	 Die	Stichprobe	der	geförderten	Familien	zeigt	einen	stärker	positiv		verän-










nehmen,	 mit	 dem	 Zusammenhalt	 und	 dem	 Hierarchiegefüge	 der	 Familien,	 die	
nicht	an	einer	Förderung	teilnehmen,	verglichen.	Zur	Überprüfung	von	H8	und	H9	
werden	nach	einer	Interventionsphase	und	nach	sechs	Monaten	die	Kohäsion	(Zu-






























len	 Belastungen	 werden	 im	 St.	 Vincenz	 Jugendhilfe-Zentrum	 e.V.	 durch	 ebenso	










41	 erbracht.	 Die	 4.	 Wohn-	 und	 Betreuungsform	 “Mutter-Kind-Bereich”	 besteht	
aus	drei	Wohngruppen,	einer	stationären	Familienhilfe	und	einer	Tagesbetreuung	
für	 Kleinkinder.	 Teschner	 und	 König	 (2011)	 fassen	 den	Mutter-Kind-Bereich	 zu-
sammen:		
Der	Schwerpunkt	unserer	Mutter-Kind-Betreuungsangebote	liegt	klar	im	sozial-
pädagogischen	 Bereich[:]	 …Unterstützung	 der	 Mutter-Kind-Beziehung,	 Förde-
rung	 der	 Persönlichkeitsentwicklung	 der	 Mutter,	 Förderung	 der	 Erziehungs-
kompetenz	und	der	elterlichen	Verantwortung,	Entwicklungsförderung	der	Kin-
der	u.	a…	(Teschner	&	König	2011,	30).	




Als	 Ganzheitlich-integratives	 Konzept	 beschreibt	 die	 Einrichtung	 die	 pädagogi-
schen	und	therapeutischen	Leistungen.	Zu	den	Leistungen	zählen	neben	psycholo-
gischer	 Beratung,	 Ergotherapie,	 systemischer	 Familienbegleitung,	 die	 psychomo-
torische	Entwicklungsförderung.	Diese	wird	mit	einem	präventiv-pädagogisch	an-
gelegten	 Konzept	 im	 Psychomotorischen	 Förderzentrum	 FluVium	 umgesetzt.	 Im	
Gruppensetting	 nehmen	 die	 Klient*innen	 der	 Einrichtung	wöchentlich	 an	 einem	
inklusiven	Angebot	über	das	Medium	Bewegung	 teil.	Die	offen	zugänglichen	Be-
wegungsangebote	werden	auch	von	privaten	Familien	aus	Dortmund	und	den	um-
liegenden	 Städten	 und	 Gemeinden	 genutzt,	 die	 sich	 dazu	 für	 einen	 festen	 Zeit-
raum	für	eine	der	Gruppen	anmelden.	Die	Entwicklungsförderung	der	Gesamtper-
sönlichkeit	 steht	 konzeptionell	 im	 Vordergrund.	 Kooperationspartner	wie	 Tages-
einrichtungen	 für	 Kinder	 und	 Grundschulen	 aus	 Dortmund	 nutzen	 das	 FluVium		
mit	 ihren	 Gruppen.	 Regelmäßig	 finden	 Fortbildungen	 zu	 unterschiedlichen	 The-
men	 der	 Bewegungsförderung	 für	 pädagogisch-therapeutische	 Fachpersonen	
statt.	Drei	hauptamtliche	Fachkräfte	(eine	Motopädin	und	zwei	Rehabilitationspä-




habilitationspädagogin	 und	 sechs	Master-Studierende	 der	 Rehabilitationswissen-
schaften	 im	 Forschungspraktikum	 der	 TU	 Dortmund	 an	 dem	 Praxis-	 und	 For-
schungsprojekt.	Die	Aufgaben	der	Leitung	umfassten	die	Organisation,	Durchfüh-
rung	 und	 Auswertung	 der	 Interventions-	 und	 Kontrollgruppe	 sowie	 regelmäßig	
stattfindender	 Familientage.	 Dazu	 zählten	 die	 Kontaktaufnahme	 zu	 teilnehmen-
den	Familien,	Vor-	und	Nachbereitung	der	Bewegungsstunden,	Durchführung	und	
Dokumentation	 der	 Förderdiagnostik,	 Öffentlichkeitsarbeit	 sowie	 die	 wissen-





wegungsstunden	 der	 Interventionsgruppen.	 Dabei	wurde	 sie	 von	 insgesamt	 vier	
Forschungspraktikantinnen	 in	 der	 Erhebungsphase	 unterstützt	 (Begleitung	 durch	






reitungsphase	 (sechs	Monate),	 Erhebungsphase	 (18	Monate)	 und	 Auswertungs-
phase	 (12	Monate).	Während	 der	 Vorbereitungsphase	wurde	 das	 Interventions-
konzept	 geplant	 und	 Teile	 davon,	 wie	 z.B.	 der	 didaktische	 Aufbau	 und	 einzelne	





der	 pädagogischen	 Fachkräfte	 der	 Kinder-	 und	 Jugendhilfe-Einrichtung	 und	 per-





gekennzeichnet.	 Die	 Auswertungsphase	 diente	 der	 Dateneingabe,	 Datenberech-
nung,	 Veröffentlichung	 sowie	 der	 Endabrechnung	 und	 Berichterstattung	 gegen-
über	der	Drittmittelstelle.	Bis	auf	die	abschließende	Datenberechnung	und	Veröf-



















einen	 symbolischen	 Beitrag	 von	 48,00	 Euro.	Mithilfe	 dieser	 Einnahmen	 konnten	











terventionsgruppe	 im	wöchentlichen	Angebot.	 So	 konnte	 gewährleistet	werden,	
dass	 den	 Teilnehmern	 der	 Kontrollgruppe	 das	 praktische	 Angebot	 des	 Projektes	
ebenfalls	zugänglich	gemacht	wurde.	
(4)	Kooperationspartner	
Kontakt	 zu	 regionalen	 Dortmunder	 Hilfe-Einrichtungen	wie	 einer	 Familienambu-
lanz	oder	Beratungsstellen	bestand	 insofern,	dass	betreute	Familien	auf	Hinweis	
und	Begleitung	durch	die	Fachkräfte	den	Weg	zum	Familienprojekt	Bewegte	Fami-
lienzeit	 fanden.	 Sieben	 Tageseinrichtungen	 für	 Kinder	 und	 Familienzentren	 aus	
dem	Ruhr-	und	Rheingebiet	stellten	ihre	Räumlichkeiten	zur	Verfügung	um	mit	in-
teressierten	 Familien	 aus	 der	 Einrichtung	 die	 Kontrollgruppe	 vor	Ort	 förderdiag-
nostisch	 erheben	 zu	 können.	 Viele	 Familien,	 die	 an	 der	 Interventionsgruppe	 vor	
Ort	 teilnahmen,	 erfuhren	 über	 ihre	 Kindertageseinrichtung	 von	 dem	 Projekt	 für	


















20	 Interventionseinheiten	mit	 je	 60	Minuten	 im	wöchentlichen	 Turnus	 durchge-
führt.	Die	Familien	der	Kontrollgruppe	nahmen	an	keinem	Bewegungsangebot	teil.	
Im	 Folgenden	wird	 die	 Stichprobe	 hinsichtlich	 der	 Verteilung	 von	 Alter	 und	Ge-
schlecht,	Familienstand,	Bildungsstand,	bzw.	Berufstätigkeit	und	Einkommen,	ge-






(M=36,3),	 das	Alter	der	 Eltern	 in	der	Kontrollgruppe	 zwischen	25	und	43	 Jahren	
(M=35,1).	
Tabelle	2	Alter	der	teilnehmenden	Kinder	zum	ersten	Messzeitpunkt	in	Jahren	
	 3	Jahre	 4	Jahre	 5	Jahre	 6	Jahre	 	
IG	n=27	 n=7	 n=6	 n=10	 n=4	 	
KG	n=26	 n=8	 n=10	 n=7	 n=1	 	

































































An	 der	 Studie	 nahmen	 insgesamt	 13	 Einkind-Familien,	 28	 Zweikind-Familien,	 7	
Dreikind-Familien,	5	Vierkind-Familien	und	eine	Fünfkind-Familie	 teil.	Die	Vertei-
lung	 zwischen	 den	 beiden	 Gruppen	 war	 annähernd	 gleich,	 die	 Fünfkind-Familie	
gehörte	der	Interventionsgruppe	an.	
Tabelle	5	Anzahl	der	Kinder	in	der	Familie	
	 1	Kind		 2	Kinder	 3	Kinder	 4	Kinder	 5	Kinder	 	
IG	n=27	 n=6	 n=14	 n=3	 n=3	 n=1	 	
KG	n=26	 n=7	 n=14	 n=4	 n=1	 -	 	
	
Gravierende	Änderungen	 innerhalb	der	Familie	hat	es	 	bei	der	Stichprobe	 in	den	
letzten	drei	Monaten	eher	selten	gegeben:	Personen	der	 IG	gaben	„keine“	 in	16	
Fällen	(61,5%)	und	aus	der	Kontrollgruppe	 in	18	Fällen	(75%)	an.	Veränderungen	
hat	es	 in	den	 letzten	drei	Monaten	vorwiegend	 im	Bereich	Familie	und	Freunde	
gegeben.	 Neun	 Eltern	 (34,6%)	 der	 Interventionsgruppe	 und	 6	 (25%)	 Eltern	 der	
Kontrollgruppe	geben	dies	an.		Eine	Person	(3,8%)	der	Interventionsgruppe	erleb-
te	Veränderungen	im	Beruf.	
































Die	 Partner	 der	 erwachsenden	 Teilnehmenden	wiesen	 in	 beiden	Gruppen	 einen	
durchschnittlich	 hohen	 Bildungsstand	 (32%	mit	 Abitur	 in	 der	 IG	 und	 45,5%	mit	
Hochschulabschluss	 in	 der	 KG)	 sowie	 ein	 vorwiegendes	 Angestelltenverhältnis	
(71,5%	und	50%)	 auf.	Die	 Tätigkeiten	der	 beobachteten	 Elternteile	waren	 eben-
falls	 überwiegend	 im	Angestelltenverhältnis	 zu	 finden:	 50%	 der	 Berufstätigen	 in	
der	Interventionsgruppe	und	48%	in	der	Kontrollgruppe.	Die	Verteilung	zwischen	





































































































IG	n=24	 n=4	 n=10	 n=8	 n=2	 	
KG	n=26	 n=10	 n=8	 n=8	 -	 	
	
4.4.5 Schwierigkeiten	und	professionelle	Hilfen	
Von	 der	Gesamtstichprobe	 gaben	 aus	 der	 Interventionsgruppe	 22,2%	der	 Eltern	
und	aus	der	Kontrollgruppe	19,2%	der	Eltern	Schwierigkeiten	ihres	Kindes	an.	An-













IG	n=6	 n=1	 n=3	 -	 n=2	
KG	n=5	 n=2	 -	 n=2	 n=1	
	









Um	 die	 formulierten	 Hypothesen	 statistisch	 überprüfen	 zu	 können,	 mussten	 zu	
jeder	 Dyade	mindestens	 der	 t1-Datensatz	 und	 ein	weiterer	 Datensatz	 (t2	 und	 /	
oder	 t3)	 vorliegen.	 Alle	 Dyaden	mit	 weiteren	 fehlenden	 Daten	 konnten	 bei	 der	
Auswertung	 nicht	 berücksichtigt	 werden.	 Der	 Drop	 Out	 bei	 dieser	 Studie	 liegt	
dadurch	 bei	 n=15	 (35,7%)	 in	 der	 Interventionsgruppe	 und	 n=16	 (38,1%)	 in	 der	
Kontrollgruppe.	Folgende	Gründe	wurden	von	den	Eltern	für	den	Ausstieg	aus	der	



















IG	n=15	 n=3	 n=3	 n=3	 n=2	 n=3	 n=2	
KG	
n=16	




gen	 in	 beiden	 Gruppen	 hauptsächlich	 in	 sich	 veränderten	 Lebenslagen	 wie	 der	
Umzug,	Schwangerschaft,	Trennung	vom	Partner	und	der	Erkrankung	der	Mutter	









Für	 die	 Zusammenstellung	 von	 familiendiagnostischen	 Beobachtungsmethoden	
befürworten	Käppler	und	Stasch	(2008)	die	Auswahl	mehrperspektivischer	Verfah-
ren,	 in	 der	 unterschiedliche	 Ebenen	 (individuell,	 dyadisch	 und	 gesamtfamiliär)	
ebenso	wie	Selbst-	und	Fremdaussagen	Beachtung	finden.	Für	diese	Untersuchung	
werden	 wie	 von	 Lengning	 (2008)	 empfohlen	 standardisierte	 Verfahren	 ausge-
wählt.	Sie	setzen	sich	zusammen	aus:	(1)	Verhaltensbeobachtungen	bei	zwei	Prob-
lemlöseaufgaben,	(2)	Fünf	Fragebögen,	(3)	Familiensystemtest.	
Mit	 dieser	 Auswahl	werden	 drei	 Dimensionen	 des	 Familien-Assessment	 im	 Rah-
men	 familiendiagnostischer	 Methoden	 abgedeckt	 (Käppler	 &	 Stasch	 2008).	 Die	
hier	durchgeführten	Verhaltensbeobachtungen	finden	im	Subsystem	von	einer	El-
tern-Kind-Dyade	statt	und	zählen	zu	den	standardisierten	Beobachtungsverfahren.	














Verfahren	 sollten	 insbesondere	 den	 Kindern	 eine	Möglichkeit	 geben	 sich	 auszu-




Für	 die	 psychomotorische	 Diagnostik	 bei	 Kindern	 fordert	 Passolt	 (2006)	 eine	
Mehrperspektivität,	d.h.	eine	ganzheitliche	Beobachtung,	die	das	kindliche	Spiel,	
den	 Alltag	 des	 Kindes,	 seine	 Stärken	 und	 Schwächen	 sowie	 seine	 Systeme	 pro-
zessorientiert	betrachtet.	Als	Grundsatz	dabei	gilt:	„Kein	Kind	darf	beschämt	wer-
den“	 (Passolt,	 2006,	 213).	Dieser	Grundsatz	 soll	 in	der	Methodenauswahl	dieser	





Das	Gefühl	 sich	 vor	 anderen	 auf	Grund	 seiner	 bewerteten	 körperlichen	 Leistun-
gen,	 etwa	während	der	 eigenen	Kindheit	 im	Schulkontext,	 zu	 schämen	oder	be-
schämt	 worden	 zu	 sein,	 bleibt	 bis	 ins	 Erwachsenenalter	 in	 Erinnerung	 (Klinge	
2009)	 und	 kann	 in	 ähnlichen	 pädagogischen	 Situationen	 wieder	 hervorgerufen	






























Sicherheit	 für	 das	 Kind	 und	 den	 Erwachsenen	 im	 Raum	 bieten	 konnte.	 Der	 Lö-
sungsprozess	der	beiden	Bewegungsaufgaben	wurde	videografiert	und	nach	den	
Aspekten	 Interaktion,	Kommunikation	und	Vertrauen	mithilfe	eigens	 zusammen-
gestellter	 Kodierungskategorieren	 analysiert.	 Im	 Folgenden	 werden	 die	 beiden	
Beobachtungssituationen	in	Aufbau	und	Instruktion	beschrieben.	
Verhaltensbeobachtung	I	(Kooperation):	Dracheneiersuche	
Aufbau:	 Ein	 Kasten,	 eine	Matte	 und	 eine	Bank	 stehen	 von	 links	 nach	 rechts	 ne-

















Instruktion:	 „Bitte	 setzt	 euch	doch	 schon	mal	 auf	 die	 beiden	Hocker.	 Ich	mache	
jetzt	 die	 Kamera	 für	 ein	 paar	Minuten	 an	 (Person	 geht	 anschließend	 zu	 Eltern-
Kind-Dyade).	Bei	uns	im	FluVium	lebt	ein	Drache,	der	heißt	FluVi.	Der	Drache	hat	
letzte	Woche	zwei	Eier	 in	sein	Nest	gelegt,	da	sind	kleine	Baby-Drachen	drin.	Als	





diese	 Hocker	 benutzen	 um	 dort	 hoch	 zu	 kommen	 und	 diese	 Kletterseile.	 Das	
müsst	 ihr	aber	nicht,	 ihr	könnt	das	selbst	entscheiden.	Seid	 ihr	bereit?	Ok,	dann	
könnt	 ihr	 loslegen	und	 ich	gucke	mir	das	von	der	Seite	aus	an“	 (Versuchsleitung	
geht	zur	Kamera).	
Nach	Ende	der	Suche,	Instruktion:	„Oh,	ihr	habt	die	Eier	schon	gefunden.	Toll,	darf	








haben,	 auch	 zum	 Ziel	 gelangen	 können.	 Sprachlich	 ist	 die	 Testinstruktion	 abzu-
wandeln	 /	 zu	 vereinfachen,	 wenn	 das	 sprachliche	 Verständnis	 bei	 Mutter	 oder	
Kind	nicht	vorauszusetzen	ist.	





Aufbau:	Auf	dem	Boden	 liegen	zwei	kleine	Ringe	 (Hartgummi,	 rot,	orange),	 zwei	
Frisbees	(Schaumstoff,	gelb,	orange),	drei	Tücher	(Baumwolle,	kariert,	zweimal	in	




Instruktion:	 „Hier	 liegen	 auch	 noch	 ein	 Kissen,	 zwei	 Schaumstoffscheiben,	 zwei	
Ringe	und	drei	Tücher.	Ihr	habt	jetzt	die	Aufgabe	eine	Fühlstraße	für	den	anderen	











euch?	 Schon	 ein	 komisches	 Gefühl	 mit	 verbundenen	 Augen,	 oder?	 	 Ok,	 dann	
könnt	 ihr	 jetzt	einmal	 tauschen.	Du	kannst	nun	die	Straße	so	 lassen	oder	verän-
dern,	wie	Du	das	möchtest.“	
Beim	 Aufbau	 beider	 Beobachtungssituationen	 war	 besonders	 darauf	 zu	 achten,	
dass	bei	jeder	Durchführung	zu	den	drei	Messzeitpunkten	die	gleichen	Materialien	
verwendet	wurden.	Sie	sollten	in	Größe,	Form,	Farbe,	Materialbeschaffenheit	und	
Anzahl	 identisch	sein.	Die	Kleingeräte	waren	 in	 jeder	Durchführung	 identisch,	da	
















räumen	 standardisiert	 und	 somit	methodisch	 abgesichert.	Das	Kodierungsinstru-
ment	bestand	aus	einer	Kombination	bereits	vorhandener	und	validierter	Katego-
rien	 zur	 Beobachtung	 von	 Interaktion	 zwischen	 zwei	 Beziehungspersonen	 und	





leitete	 Analyse	 sowie	 deskriptive	 Auswertung	 gewährleistet	 werden	 konnte.	 Im	
Folgenden	wird	die	Auswahl	des	Kodierungssystems	erläutert.	
Kreppner	und	Ullrich	veröffentlichten	1996	das	Familien-Codier-System	(FCS)	zur	



























tierten	Äußerungen	 der	 an	 der	 vorliegenden	 Studie	 teilnehmenden	Dyaden.	 Für	
die	Zusammenstellung	des	Kategoriensystems	der	Videoanalyse	wurden	folgende	
FCS-Kategorien	 gewählt:	 1)	 Aufnehmer,	 6)	 Interaktionsstil,	 11)	 Anspannung	 und	
12)	Näheverhalten.	Die	Kategorien	2),	3),	7)	und	8)	wurden	ausgeschlossen,	da	sie	
verbales	 Verhalten	 beschreiben,	 das	 in	 dieser	 Form	 aufgrund	 der	 Aufgabenstel-
lung	nicht	auftritt	und	zudem	für	die	hypothesengeleitete	Beobachtung	nicht	rele-
vant	 sind.	 Die	 Kategorien	 4),	 5),	 9)	 und	 10)	wurden	 für	 diese	 Untersuchung	 zu-
nächst	mit	aufgenommen.	In	ersten	Testauswertungen	stellte	sich	jedoch	heraus,	
dass	 inhaltlichen	Doppelungen	 hinsichtlich	 der	 Beobachtungsaufgabe	 und	Unge-
nauigkeiten	in	diesen	Bereichen	entstanden.	Aus	diesem	Grund	wurden	diese	Ka-



















































Gesamtbeurteilung;	 Primacy-	 oder	 Recency-Effekte:	 besondere	 Gewichtung	
erster	oder	 letzter	Eindrücke;	Kontrast-	und	Ähnlichkeitsfehler:	besonders	Au-
genmerk	 bei	 der	 Beobachtung	 auf	 bestätigende	 und	 Ausblendung	widerspre-
chender	Informationen	(Käppler	&	Stasch	2008,	408).	
Zwei	an	der	Studie	ansonsten	unbeteiligte	Rater	mit	einem	pädagogischen	Hoch-
schulabschluss	 übernahmen	 die	 Auswertung	 der	 Videos.	 Sie	 erhielten	 eine	 um-
fangreiche	Einweisung	mithilfe	von	Trainingsvideos.	Anschließend	bewerteten	sie	
10	 Blindvideos,	 anhand	 derer	 die	 Platz-Übereinstimmung	 berechnet	 wurde	 und	
eine	 Interrater-Übereinstimmung	 von	 durchschnittlich	 76,72%	 (bei	 Übereinstim-
mung	der	Einzelmerkmale	von	30-100%).	Zusätzliche	Trainingseinheiten	erhöhten	
die	 Übereinstimmung	 bei	 20	 weiteren	 Blindvideos	 auf	 durchschnittlich	 90,37%	
(Übereinstimmung	 der	 Einzelmerkmale:	 70-100%).	 Die	 Objektivität	 der	 Auswer-
tung	wurde	dadurch	gesichert,	dass	die	Rater	nicht	wussten,	welcher	Gruppe	die	
Teilnehmer	zugeordnet	waren	und	zu	welchem	Zeitpunkt	die	Beobachtung	statt-





Lebensqualität	 der	 Kinder,	 (2)	 Lebenszufriedenheit	 der	 Eltern,	 (3)	 Zufriedenheit	











Zur	 Erhebung	 der	 gesundheitsbezogenen	 Lebensqualität	 der	 Kinder	 wurde	 der	
KINDL	(Ravens-Sieberer	&	Bullinger	1998)	angewendet.	Dabei	handelt	es	sich	um	
einen	 Fragebogen	 mit	 24	 Likert-skalierten	 Items,	 der	 in	 Form	 von	 Selbst-	 und	
Fremdbeurteilung	 (kiddy	 KINDL	 4-7	 Jahre	 und	 Elternversion	 KINDL)	 bearbeitet	
werden	kann.	Sechs	Dimensionen	der	Lebensqualität	werden	erfasst:	Körperliches	
Wohlbefinden,	Seelisches	Wohlbefinden,	Selbstwert,	 Familie,	 Freunde	und	Funk-









Partnerschaft,	 Beziehung	 zu	 den	 eigenen	 Kindern,	 eigene	 Person,	 Sexualität,	
Freunde	/	Bekannte	/	Verwandte,	Wohnung.	Die	Durchführung	umfasst	5-10	Mi-












die	 Dimensionen	 Frustration,	 Versagensgefühle	 und	Motivation.	 Das	 Gefühl	 der	
Selbstwirksamkeit	wird	 in	sieben	Items	über	die	Themen	Kompetenz,	Problemlö-
sefähigkeiten	 und	 Erfolg	 erfragt.	 Die	 Skala	 Selbstwirksamkeit	 weist	 eine	 interne	
Konsistenz	von	 .76,	die	Skala	Zufriedenheit	einen	Wert	von	 .75,	die	Gesamtskala	




ter	 Inventar	 (JTCI,	Goth	&	 Schmeck	2009)	 erfasst	werden.	Dabei	 handelt	 es	 sich	
um	 eine	 Inventarfamilie	 zur	 Erfassung	 der	 Persönlichkeit	 vom	 Kindergarten-	 bis	
zum	Jugendalter	nach	Cloningers	biopsychoszialem	Persönlichkeitsmodell.	Der	Be-
reich	 Temperament	 umfasst	 vier	 eigenständige	 Skalen:	 Neugierverhalten,	 Scha-









Die	 Erfassung	 der	 soziodemografischen	 Daten	 der	 Familienmitglieder	 erfolgte	
durch	 einen	 eigens	 erstellten	 Bogen,	 den	 die	 Elternteile	 der	 Dyaden	 ausfüllten.	






Familie	 erfassen.	Neben	der	Kohäsion	 (emotionale	Bindung)	 kann	die	Hierarchie	
(Einflussmöglichkeiten)	 im	 Familiensystem	 durch	 Hinzunahme	 von	 Holzklötzen	
von	den	Teilnehmenden	verdeutlicht	werden.	Die	Aufstellung	der	Figuren	erfolgt	









Laut	 Fischer	 (2011)	 "[...]	 erweisen	 sich	 bewegungsgebundene	 Angebote	 als	 be-
sonders	wirksam,	wenn	sie	das	(Lebens-)	Thema	und	das	Interesse	des	Kindes	tref-
fen;	 […]“	 (Fischer	 2011,	 8).	 Diese	 Grundaussage	wurde	 bei	 der	 Entwicklung	 des	
vorliegenden	Interventionskonzeptes	in	den	Vordergrund	gestellt	und	gezielt	von	












dern	 sowie	 die	 Erhaltung	 der	 individuellen	 Gesundheit	 jedes	 Einzelnen	 soll	 mit	
diesem	Angebot	präventiv	gestärkt	werden.	Dabei	stehen	gemeinsame,	erlebnis-





den	 bewegungsorientierten	 Angeboten	 im	 Sinne	 der	 psychomotorischen	 Arbeit.	
Einen	hohen	 Stellenwert	 hat	 die	Übertragung	der	 Inhalte	 und	Methoden	 in	 den	
Alltag	der	Familien.	So	soll	als	ein	weiteres	Ziel	die	Verankerung	der	 Inhalte	und	




zen,	 ist	präventiv	und	pädagogisch	ausgerichtet.	 Es	wird	 im	Vorfeld	bewusst	auf	
eine	 Auftragsklärung,	 Erziehungsberatung	 oder	 Problemfokussierung	 in	 der	 Zu-
sammenarbeit	mit	den	Familien	verzichtet.	Die	Pädagog*innen	stehen	den	Eltern	
bei	Fragen	und	Anregungen	zur	Verfügung	und	verweisen	ggf.	bei	erzieherischem	




Beratungsbedarf,	 der	 über	die	 Situationen	während	der	Bewegungsstunden	hin-
ausgeht,	auf	die	lokalen	Anlaufstellen	der	Jugendhilfe-Dienste.	Die	Fachräfte	neh-
men	 eine	 wertschätzende	 Haltung	 den	 Familienmitgliedern	 gegenüber	 ein.	 Das	





in	der	 Lage	 sich	aus	 innerem	Antrieb,	 einer	 intrinsischen	Motivation	heraus	 sich	
weiterzuentwickeln	(Rogers	1991).		
Die	 Pädagog*innen	 versuchen	 die	 Handlungen	 der	 Teilnehmenden	 möglichst	
wertfrei	(Prinzip	„Bewertungsvermeidung“,	Keßel	2014,	24)	im	Kontext	ihres	Fami-
liensystems	zu	sehen	und	gehen	grundsätzlich	davon	aus,	dass	jede	Aktivität	einen	
für	 das	 Individuum	Sinnzusammenhang	hat.	Diese	Aspekte	 einer	 professionellen	
pädagogischen	Haltung	gilt	es	regelmäßig	zu	reflektieren	und	möglicherweise	un-










mit	 dem	Ziel	 der	möglichst	 eigenständigen	Gestaltung	des	Geschehen	durch	die	






prozessorientiert	 an.	 Dem	 Aufbau	 und	 der	 Gestaltung	 einer	 spezifischen	 Bezie-
hung	 zu	 den	 Familienmitgliedern	 wird	 hier	 als	 einen	 grundlegenden	Wirkfaktor	
der	 bewegungsorientierten	 Arbeit	 eine	 hohe	 Bedeutung	 beigemessen	 (Hölter	












Dabei	 werden	 zur	 Förderung	 der	 Entwicklung	 von	 wissensunabhängigen	 Hand-





einander	 und	 füreinander	 der	beziehungsorientierten	Bewegungspädagogik	nach	
Sherborne	 (1998)	 werden	 dabei	 inhaltlich	 berücksichtigt.	 Im	 Folgenden	 werden	





heiten	mit	 Förderzielen	 und	 Vertiefungsthemen	 anschließend	 in	 einer	Übersicht	
tabellarisch	dargestellt.	
(1)	Entwicklung	von	gemeinsamer	Bewegungsfreude	




vierung,	 Suchspiele	 zur	 Raumerkundung	 und	 kleine	 Aufgaben	 zum	 Erleben	 des	












erweitern,	werden	 kreativ	 und	 können	Ängste	 abbauen	 (Reppenhorst	&	 Schäfer	
2012).	Der	Einsatz	von	Alltagsmaterialien	soll	den	Familien	ermöglichen	die	einfa-
chen	Spiele	und	auch	Rituale,	die	sie	 im	Laufe	der	Intervention	erleben	und	ken-
nenlernen,	 in	 ihren	 Familienalltag	 zu	 integrieren.	Auch	 in	dem	zweiten	Themen-






































Wiederkehrende	 und	 vorhersehbare	 Rituale	 nehmen	 methodisch	 einen	 großen	
Stellenwert	 bei	 Bewegte	 Familienzeit	 ein,	 einerseits	 hinsichtlich	 des	 Ablaufs	 der	
Bewegungsstunden,	 andererseits	 hinsichtlich	 der	 Gestaltung	 von	 Anfangs-	 und	










































„Alles	 ist	 erlaubt,	was	 nicht	weh	 tut.“,	 „Wenn	 ich	 etwas	 nicht	möchte,	 rufe	 ich:	























Im	 dritten	 Teil	 der	 Familienstunden,	 der	 Forscherzeit,	wird	 der	 Bewegungsraum	







nungsphase	 einzuplanen.	 Sie	 bieten	 den	 Familien	 die	Möglichkeit	 am	 Ende	 der	
gemeinsamen	Stunde	zur	Ruhe	zu	kommen,	sich	als	Familie	wieder	zu	versammeln	
und	das	Erlebte	zu	reflektieren.	Beispiele	für	eine	kind-	und	damit	familiengemäße	





nes	 Bewegungsraumes	 wie	 Kästen,	 Matten,	 Sprossenwand,	 Schwungtuch	 oder	
Trampolin	 gezielt	 in	 das	 Konzept	 eingeplant	 um	den	 teilnehmenden	 Familien	 zu	
vermitteln,	 dass	 Alltagsgegenstände	 im	 Spiel	 zweckentfremdet	 und	 fantasievoll	

























































































































































































































fig	 in	 den	 Familienstunden	wieder	 und	wird	 in	 den	 Einheiten	 13-17	 auch	 in	 der	
Entspannungsphase	in	Form	von	Malen	und	Zeichnen	aufgegriffen:	Die	Kinder	und	





(Brem-Gräser,	 2011)	 ist	 als	 projektives	 Verfahren	 umstritten	 (Petermann	 1997	 /	
Kurth	2000)	und	wird	hier	weder	als	Untersuchungsmethode	noch	zur	Analyse	ge-
nutzt.	Es	soll	den	Kindern	und	Eltern	vielmehr	eine	Möglichkeit	bieten	sich	auszu-










ein	 Überblick	 über	 die	 berechneten	 Variablen	 dargestellt.	 Hypothesengeleitet	





der	 Arbeitsgruppe	 Forschungspraxis	 an	 der	 TU	 Dortmund	 berechnet.	 Zunächst	
wurden	die	Variablen	auf	Normalverteilung	(NV)	sowie	der	Homoskedastizität	(Va-
rianzhomogenität)	 geprüft.	 Diese	 stellten	 die	 Voraussetzungen	 für	 die	 weiteren	
Verfahren	dar.	Zur	Prüfung	der	Normalverteilung	wurde	der	Kolmogorov-Smirnov-
Test	 (K-S-Test)	 genutzt,	 zur	 Prüfung	 der	Homoskedastizität	 der	 Levène	 Test.	 Die	








auch	 Einzelkontraste	 sowie	 dazugehörige	 Effektstärken	 berechnet.	 Zur	 Berech-
nung	 der	Daten	 von	 Interventions-	 und	 Kontrollgruppe	 zu	 drei	Messzeitpunkten	
wurden	 univariate	 Varianzanalysen	 –	 ANOVA	mit	Messwiederholung	 (eine	 oder	
































































































































































Vor	 den	 statistischen	 Berechnungen	wurden	 die	 Variablen	mittels	 des	 K-S-Tests	
auf	 ihre	 Normalverteilung	 geprüft.	 Die	 Verteilung	 der	 Daten	 unterscheidet	 sich	
signifikant	von	der	Normalverteilung.	Die	Homoskedatizität	der	Variablen	 ist	nur	
teilweise	gegeben.	Da	die	ANOVA	und	der	t-Test	jedoch	robust	gegenüber	Verlet-



















len	 signifikante	 Unterschiede	 zwischen	 den	 beiden	 Gruppen	 in	 der	 Ausprägung	
der	 abhängigen	 Variablen.	 Die	 Kinder	 der	 IG	 zeigten	 in	 der	 Ausgangslage	 einen	
signifikant	höheren	Mittelwert	hinsichtlich	der	positiven	Kooperation	als	die	Kin-
der	 der	 KG.	 Hinsichtlich	 der	 negativen	 Kooperation	 zeigten	 sie	 einen	 signifikant	
niedrigeren	Mittelwert	als	die	Kinder	der	KG:	
Tabelle	18	Unterschiede	in	zentraler	Tendenz:	t1	Interaktionsstil		








































































gativ	 (Erwachsene)	 sowie	 Vertrauen	 negativ	 (Kinder).	 Keine	 Unterschiede	 zwi-








Zum	Zeitpunkt	 t2	 zeigten	 sich	 zwischen	der	 IG	und	KG	hinsichtlich	des	 Interakti-
onsstils	 zwei	 signifikanten	 Unterschiede	 sowie	 eine	 statistisch	 signifikante	 Ten-
denz	bei	zwei	Variablen.	Letztere	bezogen	sich	auf	die	Variablen	Kooperation	posi-
tiv	(Kinder)	und	Kooperation	positiv	(Erwachsene).	Die	Kinder	der	IG	zeigten	einen	







als	 die	 Erwachsenen	der	 IG.	Die	Kinder	der	KG	 zeigten	 signifikant	höhere	Werte	
beim	Vertrauen	negativ	als	die	Kinder	der	IG.	
Tabelle	19		Tendenzielle	und	signifikante	Unterschiede	in	zentraler	Tendenz:	t2	Interaktionsstil		


























































Zwei	 signifikante	 varianzanalytische	 Messwiederholungen	 ließen	 sich	 innerhalb	
der	IG	im	Bereich	des	Interaktionsstils	festhalten.	Das	Ausmaß	des	Kooperations-
verhaltens	 positiv	 nahm	 bei	 den	 Kindern	 signifikant	 ab	 (F=4,050,	 df=2,	 p=.033,	
d=0,78).	 Gleiches	 gilt	 für	 das	 beobachtete	 Kooperationsverhalten	 positiv	 der	 Er-
wachsenen	(F=6,479,	df=2,	p=.003,	d	=0,88).	
Tabelle	21	Varianzanalyse	mit	Messwiederholung:	IG	t1-t3	Interaktionsstil	





























len	 signifikante	 Unterschiede	 zwischen	 den	 beiden	 Gruppen	 in	 der	 Ausprägung	






















































































































VAR	6	 M=4,77	 M=3,38	 d=1,17		















































































Zum	 Zeitpunkt	 t2	 waren	 drei	 signifikante	 Unterschiede	 zwischen	 den	 beiden	
Gruppen	zu	verzeichnen,	in	denen	der	Mittelwert	der	Kinder	der	IG	niedriger	war	
als	der	Wert	der	Kinder	der	KG:	Körperliches	Wohlbefinden,	Psychisches	Wohlbe-
finden	 sowie	 im	 Gesamtwert	 des	 Fragebogen	 zur	 Lebensqualität.	 Die	 Aussagen	
haben	die	Eltern	über	ihre	Kinder	getroffen.	
Tabelle	27	Unterschiede	in	zentraler	Tendenz:	t2	Lebenszufriedenheit		
























































Die	Analyse	 zum	Zeitpunkt	 t1	 zeigt	 im	Bereich	 Selbstwert	 der	 Eltern	und	Kinder	
keine	signifikanten	Unterschiede	zwischen	den	beiden	Gruppen:		
Tabelle	29	Unterschiede	in	zentraler	Tendenz:	t1	Selbstwert		
Variable	 KG	 IG	 Differenz	der	Gruppen	



























































































bei	 der	 Variable	 Kohäsion	 zwischen	 der	 Dyade,	 Typischen	 Repräsentation	 (Er-
wachsene)	zu	erkennen:		
Tabelle	32	Unterschiede	in	zentraler	Tendenz:	t1	Familienzusammenhalt	



























































Die	 Analyse	 zum	 Zeitpunkt	 t1	 zeigte	 im	 Bereich	 Hierarchiegefüge	 in	 der	 Familie	
keine	signifikanten	Unterschiede	zwischen	den	beiden	Gruppen:		
Tabelle	4.10	Unterschiede	in	zentraler	Tendenz:	t1	Hierarchiegefüge	in	der	Familie	




























































Kooperationsverhalten,	 ein	 signifikant	 niedriges	 negatives	 Kooperations-
verhalten	 sowie	 ein	 signifikant	 niedrigeres	 Vertrauen	 als	 die	 Kinder	 der	
Kontrollgruppe.		
• Die	Erwachsenen	der	 Interventionsgruppe	zeigten	ein	 signifikant	niedrige-










rigeres	 Vertrauen	 im	 Näheverhalten	 als	 die	 Kinder	 und	 Erwachsenen	 der	
Kontrollgruppe.	







während	 sie	 gleichzeitig	 ein	 höheres	 negatives	 Vertrauen	 zeigten	 (signifikante	
Tendenz).	Im	Näheverhalten	wurden	drei	signifikante	Ergebnisse	deutlich:	
• Die	Kinder	und	die	Erwachsenen	der	Interventionsgruppe	zeigten	ein	nied-
rigeres	 Vertrauen	 im	 Näheverhalten	 als	 die	 Kinder	 und	 Erwachsenen	 der	
Kontrollgruppe	(wie	auch	zum	zweiten	Messzeitpunkt).	







te	 signifikant,	 dass	 das	 positive	 Kooperationsverhalten	und	die	 Kooperation	hin-
sichtlich	 des	Näheverhaltens	 der	 geförderten	 Kinder	 und	 Erwachsenen	 abnahm.	
Die	Hypothesen	H2	und	H3	müssen	aufgrund	der	Ergebnisse	verworfen	werden.	
Die	vorliegende	Untersuchung	konnte	also	noch	nicht	eindeutig	belegen,	dass	sich	


































H7	 kann	 demnach	 angenommen	werden.	Während	 zum	 zweiten	Messzeitpunkt	
und	auch	über	den	zeitlichen	Verlauf	der	Untersuchung	keine	signifikanten	Ergeb-
nisse	 festzustellen	waren,	 gab	 es	 zum	dritten	Messzeitpunkt	 einen	 signifikanten	
Unterschied	zwischen	den	beiden	Gruppen:		

















teilnehmenden	 zeigt.	 Andererseits	 könnte	man	 zu	 der	 Annahme	 kommen,	 dass	
sich	die	Wirkung	der	Intervention	in	der	vorliegenden	Erhebung	nach	den	zur	Zeit	
etablierten	 wissenschaftlichen	 Standards	 noch	 nicht	 abbilden	 und	 sich	 die	 ein-
gangs	beschriebene	Grundannahme	mit	den	Daten	nicht	belegen	lassen.	Der	zwei-
te	 Blick	 ist	 deshalb	 einer	 differenzierteren	 Interpretation	 vorbehalten.	 Es	 zeigen	
sich	einige	Hinweise,	die	einer	Erklärung	bedürfen.	Dass	sich	zwischen	den	beiden	



























Einfluss	 auf	 den	weiteren	Verlauf	der	Untersuchung	und	damit	 auf	das	Ergebnis	
gehabt	haben.		
Hier	könnte	auch	der	Grund	 liegen,	warum	die	Ausgangswerte	 in	der	 Interventi-
onsgruppe	sowie	der	Kontrollgruppe	hoch	waren.	Die	Vermutung	liegt	nahe,	dass	
sich	Eltern,	die	sich	und	ihre	Kinder	zu	einer	regelmäßigen	und	langfristig	angeleg-
ten	 Aktivität	 anmelden,	 grundsätzlich	 für	 gemeinsame	 Zeiten	 als	 Familie	 einset-
zen,	dies	schon	zuvor	getan	haben	und	auch	im	Anschluss	tun	werden.	Diese	Fami-
lien	zeigen	ein	Grundmaß	an	Motivation	und	auch	die	Bereitschaft	 für	eine	Teil-










an	 alleinerziehenden	 Elternteilen	 in	 der	 Stichprobe)	 nicht	 kongruent	 mit	 den	
durchschnittlichen	statistischen	Daten	in	Deutschland	zum	Zeitpunkt	der	Untersu-
chung	 und	 insbesondere	 nicht	 für	 einen	 benachteiligten	 Stadtteil	 wie	 die	 Dort-
munder	Nordstadt.	Dies	könnte	also	ebenso	ein	Hinweis	auf	Schwierigkeiten	der	
Randomisierung	 sein	 und	 die	 Vermutung	 stützen,	 dass	 sich	 insbesondere	 Eltern	
für	die	Teilnahme	an	der	Studie	gemeldet	haben,	die	grundsätzlich	einen	hohen	
Wert	 in	Bildungs-	und	Entwicklungsangeboten	 für	sich	selbst	und	 ihre	Kinder	se-






liche	 Angebote	 an?	 Darüber	 liegen,	 trotz	 nachträglicher	 Recherchen	 durch	 eine	
versuchte	Kontaktaufnahme	zu	einzelnen	Familien,	keine	für	diese	Interpretation	












den	der	 Teilnahme	bedeutsamer	 Lebensereignisse	 an	 (Umzug,	 Schwangerschaft,	
Trennung	 vom	 Partner	 und	 Erkrankung	 der	 Mutter).	 Diese	 Gründe	 finden	 sich	
ebenfalls	als	Hauptursachen	für	das	(zwischenzeitliche)	Beenden	von	regemäßigen	
breitensportlichen	 Aktivitäten	 von	 Brehm	 &	 Pahmeier	 (1990)	 wieder.	 Mit	 dem	
Dop-Out	 aufgrund	 von	 veränderten	 Lebensumständen,	 die	 für	 eine	 Familie	 eine	
hohe	 Bedeutsamkeit	 haben	 können	 und	 nachvollziehbar	 sind,	 konnte	 aufgrund	
des	 Zeitraumes	 der	 vorliegenden	 Untersuchung	 gerechnet	 werden.	 Gleichzeitig	
bilden	die	oben	genannten	Gründe	(insbesondere	die	Trennung	vom	Partner	und		







dem	 Interesse	 wiederholt	 an	 einem	 bewegungsorientierten	 Angebot	 mir	 ihrer	
Familie	teilzunehmen.	Im	Gegensatz	dazu	waren	es	bei	allen	Dyaden	der	Kontroll-


















Die	 Gütekriterien	 der	 eingesetzten	 standardisierten	Methoden	 (Fragebögen	 und	




beschriebene	abbilden	konnten,	 könnte	 fraglich	 sein,	da	 sich	 zum	einen	Schwie-






tuelle	 Leistung	 abverlangt	 und	 möglicherweise	 zu	 einer	 Überforderung	 geführt	
haben	kann.	Es	könnte	auch	erklären,	dass	 insbesondere	Eltern	mit	einem	höhe-




















ventionsgruppe,	 der	 vielmehr	 als	 Reflexionsmethode	 nach	 Ende	 der	 Interventi-
onsphase	gedacht	war,	meldeten	die	Eltern	 insbesondere	 in	den	offenen	Fragen	




















• „Wir,	meine	 Tochter	 und	 ich,	 haben	 unsere/n	 Kontakt/Beziehung	 zuei-
nander	intensiviert	und	verbessert!“	
• „Weitere	 positive	 Erlebnisse	 mit	 allen	 Familienmitgliedern	 werden	 ge-
meinsam	geplant	und	durchgeführt.“	
• „Ausgeglichenheit,	 den	 Kindern	 mehr	 zutrauen.	 Dass	 die	 Kinder	 mehr	
Selbstvertrauen	zu	sich	selbst	haben.“	




• „Beziehungen	 der	 Familienmitglieder	 untereinander	 wurden	 mehr	 re-
flektiert.“	
• „Wir	 hatten	 gute	 Gespräche	 mit	 den	 Kindern;	 Bewegung	 für	 unsere	
Tochter.“	












fluss	 haben.	 Auch	wenn	die	 vorliegenden	Arbeit	 nicht	 im	 klinischen	 Setting	 ver-
ordnet	ist,	so	lassen	diese	Aussagen	doch	Ableitungen	für	den	präventiven	Bereich	
zu:	 Sobald	 die	 Klient*innen	mit	 einer	Maßnahme	 zufrieden	 sind,	 für	 sich	 einen	
Mehrwert	 in	der	 Teilnahme	wahrnehmen	und	positive	Veränderungen	beschrei-
ben	können,	kann	dies	als	Berechtigung	und	Evidenz	gesehen	werden	um	eine	sol-
che	Maßnahme	 fortzuführen	 und	 auch	 anderen	 Interessierten	 zur	 Verfügung	 zu	




diesem	 Zusammenhang	 ebenfalls	 eine	 hohe	 Dringlichkeit	 die	wissenschaftlichen	
Standards	 umzudenken	 und	 die	 interne	 Evidenz	 der	 Beteiligten	 und	 zusätzlich	
auch	der	begleitenden	Fachkräfte	unbedingt	zu	erfassen.	
5.1.4 Bewertung	von	Familienbeziehungen	und	Autonomieentwicklung	









psychologe	 Erikson	 (1987)	 insbesondere	 in	 der	 Kleinkindphase,	 sie	 könnte	 hier	











Hier	 könnte	 als	 Erklärung	 für	 dieses	 Verhalten	 die	 Tendenz	 zur	 Selbstaktualisie-
rung	 (Rogers	 1991)	 sowie	 das	 Bestreben	 nach	 Selbstwirksamkeitserleben	 über	






häsion	 aus	 Sicht	 der	 Eltern	 erklären.	 Könnte	 es	 in	 diesem	 Zusammenhang	 sein,	




Aufschluss	 über	 die	 sozial-emotionale	 Entwicklung	 in	 der	 Dyade	 geben	 können.	
Demzufolge	könnte	die	Einteilung	zur	Verhaltensbeobachtung	in	negativ	und	posi-
tiv	neu	zugeordnet	und	aufgrund	weiterer	entwicklungspsychologischer	Beobach-






Wie	 bereits	 angedeutet,	 besteht	 nach	 Ende	 der	 Untersuchung	 noch	Unkenntnis	
über	 die,	 möglicherweise	 ebenfalls	 bewegungsorientierten,	 Interventionsmaß-
nahmen,	 an	 denen	 Familien	 der	 Kontrollgruppe	 teilgenommen	 haben	 könnten.	
Hier	 liegt	 die	 Schwierigkeit	 in	 der	 Vielzahl	 an	 Variablen,	 die	 nicht	 kontrollierbar	
und	 in	der	 Literatur	bekannt	 sind	 (Dadaczynski,	Baumgarten	&	Hartmann	2016).	
Dazu	zählen	beispielsweise	die	Wohnlage	der	Familie,	andere	Bezugspersonen	wie	
Großeltern	oder	Nachbarn,	die	eigene	Bewegungsbiografie	der	Eltern,	ein	 indivi-
dueller	 Kontakt	 zu	 durchführenden	 Fachkräften,	 etc..	 Durch	 eine	 kleine	 Nach-
recherche	gibt	es	mündliche	 Informationen	darüber,	dass	6	 von	26	Familien	der	
Interventionsgruppe	 nach	 Abschluss	 des	 Überprüfungszeitraumes	 an	 weiteren	
präventiven	Angeboten	des	Förderzentrums	in	Dortmund	teilgenommen	haben.	In	
drei	dieser	genannten	Fällen	 ist	bekannt,	dass	die	Kinder	 im	Anschluss	an	einem	
therapeutischen	 Angebot	 wie	 heilpädagogischen	Maßnahmen	 und	 Ergotherapie	
teilgenommen	haben.	Diese	Angaben	wurden	nicht	 standardisiert	 erhoben,	 hät-
ten	 jedoch	 im	Vergleich	 zu	den	Familien	der	Kontrollgruppe	Aufschluss	über	die	
Ergebnisse	geben	können.		
Ebenso	 könnte	 in	 einer	 weiteren	 Studie	 die	 Zusammenarbeit	 mit	 anderen	 Bil-
dungseinrichtungen	wie	Kita	und	Grundschule	Daten	über	die	Nachhaltigkeit	einer	
familienorientierten	 Bewegungsförderung	 liefern:	 Bieten	 Kita	 und	 Familienzent-
rum	 durch	 den	 Impuls	 eines	 gemeinsamen	 Praxis-	 und	 Forschungsprojektes	 im	
Anschluss	weitere	Kurse	/	Angebote	für	Eltern	und	ihre	Kinder	über	das	Medium	
Bewegung	an?	Besuchen	Familien	nach	der	Teilnahmen	an	Bewegte	Familienzeit	
weitere	 Bewegungsangebote	 auf,	 z.	 B.	 in	 Sportvereinen	 oder	 Familienbildungs-
stätten?	 Für	 die	 Bereitschaft	 einer	 längerfristigen	Bindung	 an	 ein	Bewegungsan-




Bewegungsaktivität	 mit	 einer	 positiven	 Emotion,	 ansprechende	 Rahmenbedin-
gungen	 entscheidend,	 wie	 beispielsweise	 eine	 motivierte	 Gruppenleitung,	 gut	









den	 teilnehmenden	 Familienmitgliedern	 im	Vergleich	 zur	 Kontrollgruppe	einstel-
len	konnte.	Bouffard	und	Reid	(2012)	geben	zu	bedenken,	dass	bewegungsorien-
tierte	Maßnahmen	Grenzen	 in	 ihrer	 Evidenzbasierung	haben	und	noch	massiver	
sein	müssten	um	Effekte	zeigen	zu	können.	Dies	wird	 insbesondere	 im	Vergleich	
zu	intensiven	kindertherapeutischen	Interventionen	(z.	B.	in	einem	Umfang	von	3-
4	 Interventionen	 pro	Woche)	 deutlich.	 Neben	 der	 Dichte	 der	 Intervention	muss	
hier	zusätzlich	festgehalten	werden,	dass	im	Vergleich	zu	anderen	intensiv	thera-
peutischen	Maßnahmen	das	hier	entwickelte	präventive	Angebot	Bewegte	Fami-












pädagogisch-therapeutischen	 Arbeit	 entwickelt.	 Letztendlich	 haben,	 nach	 Abzug	
















netzungsangebote	 für	 Familien	 und	 zwar	 zunehmend	 für	 Kinder	 und	 Eltern	mit	
hohem	Unterstützungsbedarf:	„Denn	die	Selbstorganisation	von	Hilfen	 ist	gerade	






















Zusammenarbeit	 mit	 den	 Akteuren	 des	 Amtes	 für	 Jugendhilfe	 und	 Schule	 der	



















In	 den	bisherigen	Untersuchungen	 zu	 familienorientierten	Bewegungsangeboten	
stand	die	Analyse	von	Einzelfällen	im	Vordergrund	des	Interesses.	Diese	Studie	hat	
versucht	eine	größere	Stichprobe	mit	quantitativen	sowie	qualitativen	Verfahren	
zu	 untersuchen.	 Die	multimodale	 Zusammenstellung	 der	 Verfahren	 und	 die	 Be-
achtung	der	Perspektiven	aller	Beteiligten	(Kinder,	Eltern	und	Fachkräfte)	hat	zwar	
eine	Vielfalt	an	Daten,	 jedoch	entgegen	der	ursprünglichen	Annahme	noch	keine	
spezifischen	 Aussagen	 zugelassen.	 Hier	 zeigt	 sich	 ein	 Dilemma:	 Ganzheitlichkeit	
versus	 Spezifizierung.	 Eine	 engere	 Themeneingrenzung	 bei	 überwiegend	 hand-
lungsorientierten	und	förderdiagnostischen	Untersuchungsmethoden	kann	diesen	
Aspekt,	 ebenso	wie	der	Einbezug	der	 subjektiven	Zufriedenheit	der	Teilnehmen-
den	 und	 Fachkräfte	 mit	 der	 Maßnahme,	 bei	 weiteren	 Forschungsvorhaben	 be-













weise	 die	 Beobachtungen	 von	 Aufgabelösestrategien	 und	 -vorgehen	 sinnvoll	 er-
gänzen,	 beispielsweise	 als	 anschließenden	 Kommentar	 zur	 Verhaltensbeobach-
tung	in	einer	Videosequenz.	
Es	 empfiehlt	 sich	 bei	 weiterführenden	 Forschungsbestreben	 die	 Chancen	 und	
Grenzen	eines	präventiven	Angebotes	noch	deutlicher	herauszuarbeiten	und	bei	









zu	können“	 (Böllert	&	Peter	2014,	123f.).	Diese	Angebote	 sollten	 sich	nach	dem	










In	 der	 vorliegenden	 Arbeit	 wurde	 ein	 Interventionsprogramm	 zur	 präventiven	








aufgebaut	 und	 methodisch	 in	 halbstrukturierten	 Einheiten	 nach	 psychomotori-
schen	 Förderprinzipien	 gestaltet.	 Zur	 Überprüfung	 des	 Praxiskonzeptes	 und	 der	
Wirkung	einer	familienorientierten	Bewegungsförderung	wurde	eine	Longitudinal-






Methodisch	 wurden	 ein	 gestalterisches	 Verfahren	 (Familiensystemtest),	 fünf	 El-
tern-	 und	 Kinderfragebögen	 sowie	 die	Analyse	 einer	 videografierten	Verhaltens-
beobachtung	 zu	 in	einem	Prä-	und	Post-Test	 sowie	einem	Follow-Up	nach	 sechs	
Monaten	 eingesetzt,	 ausgewertet	 und	 interpretiert.	 Die	 verwendeten	 Verfahren	
konnten	 keine	 signifikant	 positiven	 Veränderungen	 abbilden.	 Tendenziell	 entwi-
ckelten	 die	 Kinder	 sowie	 die	 Eltern	 der	 Interventionsgruppe	 einen	 positiveren	




Kontrollgruppe.	 Die	 Ergebnisse	 lassen	 noch	 keine	 Rückschlüsse	 auf	 die	Wirkung	
von	 Bewegte	 Familienzeit	 zu	 und	 zeigen	 damit	 eine	 Diskrepanz	 zu	 der	 internen	
Evidenz	der	geförderten	Familien.	Die	Arbeit	zeigt	einen	dringlichen	Bedarf	an	der	
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tung;	 aufgreifen	 und	 weiterentwickeln	 von	 Ideen	
des	 anderen,	 Zustimmung/Weiterentwicklung;	 Fä-
higkeiten	 des	 Partners	 einbeziehen;	 verbale	 Ant-





„Sein	 Ding	 machen“,	 Ich-Bezogen;	 abgewandte	
Körperhaltung;	 Äußerungen	 des	 anderen	 ableh-
nen/ignorieren:	 „Du	möchtest	…,	 aber	wir	machen	
das	 so!“;	 Kein/wenig	 Blickkontakt	 bzw.	 Reaktion,	











Partner	 dieses	 aufgreift	 bzw.	 fortsetzt;	 Antworten	





Bestätigend,	 ohne	 weitere	 Ausführungen;	 Mitläu-
fer;	 Handlungen	 ausführen	 ohne	 Kommentar;	 Vor-













































































Ansprechen,	 Handlungen	 sprachlich	 begleiten;	
auf	 Handlungen	 /	 Äußerungen	 des	 anderen	




Baut	 Straße	 ohne	 Kommentar;	 weist	 anderen	
zurück;	Straße	muss	so	und	nicht	anders	gelau-










Partner	 über	 die	 Straße	 „führen“;	 Antworten	








Verhalten	 des	 Partners	 hinnehmen;	 „Egal“-























2		groß	 gezielter	 Blickkontakt;	 Nähe;	 Berührung;	 Aus-
tausch	























































































Lebenszufriedenheit	 von	 Familien	 durch	 ein	 präventives	 Bewegungsangebot“	
selbständig	und	ohne	unzulässige	fremde	Hilfe	erbracht	habe.	Ich	habe	keine	an-
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